GASTROINTESTINAL YETERSiZLiK'VE BESLENME

u biltimde, kritilk hastaliklarda ortaya gian

gastrointestinal fonksiyon Bozukluklarmin

insickensi, elyolojist ve belirtileri irdelen-
mektedir. Fonksiyon bozuklugu igin en uygun
yintem ana hatlaryla belirtiimistir. Beslenme
modelteri ve ihtiyaclar, alinar besin modlar ile
baglantih problemlerle birlikie tanumiannugtie,

Yogun bakim hastalarnda tam bir gastrointestinal
yelarsizlil yaygin olarak giriilmez (yaklagil clarak
"%5) Takat vakatamin cogunda, bir sevivede
gaslrointestinal fonkslyon bozuklugu siiz konusu
olmaktadir, Gasiroinlestinal disfonksiyon ve
yetersizligin insidensinin belirfenmesindeki
zorluklardan hiri, fonlsiyen bezuklugunu gistaren
kriler afaninm genigligidir (balamz Table 6.1).

Gastrointestinal Yetersizligin Ctyolojisi

Yogun balem hastaiarinda gastroiniestinal yeter-
sizligin gelisimine Hliskin dart ana hzlandinct clien
vardir,

1. Hipovolemi / iskemi ve gaslrointestinal barlyer
yetersiziig

2. Enfelsivon vo enflamasyon
3. Intestinal obstriiksiyon
4. Haglarla baglanldt problemiar

Tablo 6.1 Barsak disfonksiyonuna igaret eden
yayislanmg kriterler?

= Yiiksck veya diigtik gastrointesiinal sisiam sires
kanamalari

= Pankreas illihabi

+ [skemi / nekrotizan enlerokolit

» Akalkiiloz Kolesislil (Akafliiloz safra kesesi
iltihatx) -

+ Gastrointestinal perforasyon
» leus (Tikanma)

«  Mekanik Obstriiksiyon

» Enleral beslienmede inlolerans

» Safra kesesi perforasyonu

Hipovolemi / iskemi ve Gastrointestinal Sistem
Bariver Yelersizligi (Tablo 6.2)

Tablo 6.2 Mukozal permeabiliteyi etkileyen
faldirler

» Hipovolemiye bagl hipoperlGzyon

* Hipoperfiizvon ve hipoksemiye bagh iskemi
+  Sepsis ve endelcksemi

* Bestenme bozuklugu

« Parentera beslenme

« Rejim komponentierd

Splanknik Perfiizyon Degisiklikleri

Splanknik doiasim, midenin ve dzofagusun alt
hiilgesinin, kalin ve ince bagirsaklarin, karaci@erin,
safra kesesinin, pankreasin ve dalagm iktiyaglarin
kargilar, Yiiksek kan akmmina (sadlikh bireylerde
yaklasik olarak kardivak outputun %30') ve genig
bir depo fonksiyonuna sahiptir.2 Splanknik
vizokonstriksiyon, hipovolemiye bir cevap olaral
vendiz depolarsun %70'ine kadar erigim saglar,
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Acll Balum Terapétiklesi

Bu nedenle, splanknik arganlar, hipovolemi ve
artmis kardiyak culput ssnasinda, kismen kan
alaminin azalmasing ve veniden daglinima agilkdetar
Gastrointestinal sistem epitel hiicrelari, yitksek bir
dogat oksiien ihtiyact ite viicila en hizl: gogalan
hilcreler arasindadiriar. Bu nedenle vazokon-
strilsiyonur tzun stiredi perlodiar zarfinda, doku
hipoksisi ve takiben nekroza kadar giden bir fehdit
attinclachrlar. Bu iskemi durumiu, barsak mukozal
bariyerinin biitlinliigtinde bir azaima ve bakleriyel
translokasyen kadar stres Gilseri riskinde de bir
arligla sonuglanr.

Bakteriyel Translokasyon

Barsak koruma hariyerinin, arganizmalar

Jendoloksinter arafindar: penetrasyonts bakreriyel

transiokasyon olaral bifinir. Bu iki yolla meytlana

getebilir;

1. Salmonefla sp. Kiehsiclla sp. Ve Camyvlobalder
sp. gibi spesifik enterik patojenlerin intestinal
mukeza igine girerek yaydmast yoluyla

2. Dogal flora baklerilerinin infestinal epitel
tabakasi hoyunca yar degislirmesi yoluyla

Kritik hastaliklarda, baklerivel translokasyaniarmn
kendiliginden meydana geldigi agiktir; ancak,
saptik maorbidite ile iliskisine dair gok az kanit
vardo

Gastrointestinal Kanama (Tablo 6.3)

Ust gastrointestinal sistem {ilserasyonu; Slres
kawriakle tilserasyonu olan yogun bakim hastalarina

Tablo 6.3 Gastrointestinal Kanama Nedenleri

clair tist gastrointestinal sistem kanama insidensinin;
1670 willarinda ki veya daha fazla risk fakidriing
sahip hastalarn %80 fle yapdan bir karsilagtrma
sanucunda, %G bir dilslis dgostererek azald:g
gorfilmiigliir3 Bu bityitk ofasiikla herhangi bir
spesifik profilaktik farmakelojiden dte, splanknik
iskemide azalmaya ve stres (Hserinin gelisiminde
ditsiiglers tncli olan cantandirma ve hemedinaimik
destekicii gelismelerden kaynaklanmaktadir!
Bununta yannda, raniticin, sukralfal ve omeprazol
gibi profilakiik taclar enteral basin afmayan yiiksel
riskii hasta gruplarinda tavsiye edilir. Sukrallat
(18, 4- 'den 6 saalle hire kadar), gasirik asit
selresyonunda azalma yapmaksizin siloprotektif
etkisinden dtiivli profilakside tercih edilen bir
viinlemdiv. Gaslrik asidileyl slirdiirme ystenegi
balderiyel knlonizasyon riskinde bir azalma saglar
ve nozokomial prbmont (hastane kikenti pndmeni)
riskin de azaltabilir.4

H, reseplie anlogonisti Raniicin, intraveniiz (50
mg giinde {ic: kere) veya oral / nazogastrik voldan
verilebilir. Yan etlileri olan {rombosilopeni,
konflizyon, psikoz ve vazodilatasyon (sadace iv.
tecdavide) llacin kuttanm He iligkilidi, Simetidinle
olan ilag elkilegimierindeki arinug insidens,
Ranttickinin kritik hastalarda 14, antogonisti olarak
segilmesini desteklemekiedir,

Omeprazol'tin {prolon pompas: inhibitériy i.v.
formlart meveutiur ve Biiviik Britanya'da sadece
hasta hazh kedffandmaktadir, Dozu, ginde 2 kez,
20 mg gekdinde kullanihr.

Ust gastrointestinal sistem

Alt gastrointestinal sistem

[serter Anjicdisplazi
Enflamasyon (gastrit, dzofajil, duodenit) Diverlikiil
Varisler (genellikle 6zofagal, bazen furdal veya duodenal} Polipler

Timbrter (Ozofagal veya gastrik)

Tiimérler {rektal veya kolon)

Mallory Weiss yirtig

Ulseratit / iskemik / infektif koliller

Hemoroidler

Reklal fistirler




Omeprazolin teleransa nedlen oldugu goniimemigtir
ve silrekli doz azalmasi clmasina ragmen,
omeprazot gastrik asit pH' stirekli artien,

Ozefagial varisler; Hepatik portal venin
engellenniesl ife olugan portal hipertansiyon,
zefagustaki yizey kan damarlaninm dilatasyonuna
ve dzafagial varislerin getigmesine neden olur.
Bazen buntar, fundus ve duedenumda da olugabilir,
Porfal veniz obsiriksiyen, sirozdali hepalik damar
sisteminin harabiyeli ile veya portal venin kendini
tikamast sonucu ortaya gilsabilir,

Gastrointestinal Kanamacda Tedavi ve
Hastalik Yonetimi; gastrointestinat kanamasi
alan hastalarda biringl Gncelilc svi resiisitasyoni
va (lolasim kan hacminin diizenlenmesiclir. Teclavi
kanaman siddetine bagh olarak hem konservatif
hem de endoskapik olabilir,

Ulser kaynaki gastrointestinal kanamarsn konservatil
tedav yontemi, her ne kadar cikinlikleri net olarak
giisterilmemisse de ranitidin voya omeprazol
kullanmmnn igerir,

Endoskoptk tedavi eleklrckoagiilasyen, fotoko-
agllasyon veya sklerolerapi yoluyla alkol veya
adrenalin kullamlaralk yapidabilir,

Eger hastada iki veya daha faza bilgede yiiksek
hacimde tranfiizyon ihlivac olan gert kanama
varsa ve/veya kanama Hagka yollarla konlrol alling
almamiyarsa cerrahi mitdahaleys bagvurulabilir,

Ozafageal varislerin kongervatdt ledavi yintemi
splanknile vazokonslrdkidr, okdreotid ifiizyonunu
igerir5 Bir Sengslaken-Blackmore ya da modifiye
Sengstaken-Blackmore(Minnesela) 1ipi balon
tamponlamas igin kullandabilic biylece sarma
islemi veyn sklerolerapi tncest kanama kontrot
altna abnir, Buna ragmen kullansm maksimurm
72 ilo siuehd

Tedav, adrenalin veya allal kultznarak sileroterap
ya da varislerin ligasyon(sarma) uyguiamas
seklinde olup, rutin ve endoskopiktir. Bu iglemler
sayesinde yeniden kanama insidensinin azaltichgl
ghirlikmiistir. Radyolojik kontrolde yer etmig, rans-

Acil Balom Terapitikieri

jugular intrahepatik portosistemik sant; varsleri
embolize efmek veya porial basincl azaitmak igin
kotlanslabitir.

Enfektif/enflamatuar Etmenler
Akut Akalkiiloz Kolesistit

Safra kesesindeki hu enflamasyon belielisinia kritik
haslahkiarcla meydana gelme oran %0.5 ve %1.6
arasindadie, Tiyololisi tam olarak bilinmemekle
haraher parenteral yoltan beslenen hastalarda
safra kg, opioil analieziklerden St yikselinig
Galdi slinkter basitiol, bakierlyel kontaminasyon,
artmig safra konsantrasyonu, multipl kan
transiiizyonu, hematomun re-absorpsiyony ile
Higkili olabilir. Dagnoz, ultrasonografi veya
kompulterize aksiyal tomografi ile dogrulanabilfy,
Baslangig tledavisi spesifik gram negatlf ve anasrobik
arganizmalar igin otan anéibiyotikler] icerir ancak
bununta basart saglanamamas) halinde kolesis-
tektomi gerekli olabilir

Pankreatit

Pankeeatitin kaynagl cok cegitli olabilir falat bunlar
arasinda en cok gérilenler agin alko! kutfauums
ve safra kesest hastaliklaridir, Haslaligin kesin
alyolojisi bilinmemekle beraber, ancak patogenezi
pankreas igerisindeki proteolilik pankreas crzim-
lerinin erken aklivasyonu ve son otodigesyonia
Baglantiidie, Hasta arka laraftan yaylan bir
epigastrik agn hisseder; bu agn dik otuzuldugunda
veya dne dogru edilindiginde rahallayor larzda
clabilir. Ayrica anoreksi, mide butants ve kusma
ite de iligkili olabilir.

Telkiller serum anvlaz, serum fipaz, serum billirLbin
Jalsivum ve magnezyum dllimlering kapsamaldadie,
Diagnoz bivokimyasal senuglara, tefldke ve hastanm
hikayesine dayanir.

Hastahk yinetimi, st hacminin ve clekirolit
imbalanstnin diizetlilmest, agr kontrolil ve
norinaglisemi bakinundan ibaregtir. Daha gicdetli
hazi vakalarda ARDS geligirken solunum
fonksiyanlarmda abdominal distansiyon, plevral
etiizyon ve agr nedenivle sidantilar yaganabilir.




Agil Balam Terapitikleri

Siddetii pankreatit komlikasyonlar sepsis, renal
vetmezlik ve akut psiidoidsttir (pankreasta pankreglilk
sekresyonlardan olusan fibriz bir kapstll).

Gastrointestinal Sistemde Obstriiksivon
Faktorleri

Akut psddo-obstriiksiyon

Biiyitk goBuniulda trisiklik aplidepresaniar ve
lenatiazinteri agir doziarda kullanan haslafarda
veya retroperitonel patolojive sahip hastalarin
arken enleral beslenmesini takiben ortaya gikan
nadir karsiagilan bir problomdird Semptomiar
baglangicla abdominal distansivon ve rahatsizldcr,
dlaha ileri agamalarda kusmada meaydana gelir.
Bunlar, barsaik cbsiriiksivonlanmin yiiksek atimla
gelen Epik barsal sesleri olabifir,

Tedavide perhiz ve gastrii igerigin stirekli nazo-
gaslrik aspirasyoni: ve parcnteral beslenme
gerekebilir,

Uzun Siireli Barsak Tikanmasi

intra-abdominal cerrahi ve/veya sepsis sonuctncda
barsak hkanmas:, molilitede azalma meydana
gelirebllin. Prokinelik ajantara ybnelik tetkikler
belirgin bir geligme gdstermemigtir ve molor
fonksivonlar dilzelene kadar parenteral heslenme
gereldi olabilir,

itaca iligkin Etmenler
Psidomembrantz Kolit

Pstidomembraniz kolil ve divareye baglh Clostritium
difficite, killf hastafidardald antibiyotik tedavisini
zorlagtirabllir (Gzellikfe genig spektrumiu
antibiyotikler)., Asirl diyare ofugabilir ve akut
abdominal rahalsiziikiarla hasta septik hale gelebilir

Tedavi, 10 giinliix metronidazol (400 mg ginde
i kere) veya vankomisin (125 mg, giinde dbt
kere) 'den olusur. Clostridium diflicile toksinlerini
engellemek ve tedavide bagan saglanncaya kadar
semptomlar azaltmak amac ile kofesliramin e
verilebilir,

Gastrik motilitenin opiocide bagh
inhibisyonu

Yitksek seviveler oplold kullanmum, enteral
beslenmede zay!l toleransa neden olan gastrik
mofilitede azalima ve konstipasyonia baglantldee.
Opioitler non-kofinerfik ve non-adrenerjile sinir
tnhibilirleridir ve kolinerjilc sinirler] uyarrlar;6
hunun senucunda yayilim digi kolon ditz kaslarmm
kentraksiyenunda ve kelon gigmesinde arhs
olugabilir. Mide begafmasini ve azalimig crosaesal
transil zamanm erleieyebilir.

Yavag mide bogatmasindan diirii enteral beslenme
yapihmasr gole zor olur ve; ya duodenat dagilim
besini ya da metoklerproniit gibi gastrik motilite
stimutantar kullamlmast gerekti olabilir,

Beslenmenin Kritik Hastaliklardaki Rolé

Beslenmenin kritik hastaliklarda ik asli fonksiyonu
varchr, Bunlardan birincisi hilcre yapssi, fanksiyonu
ve onanminin sirdiriiimesinde hayati durum,
ikincist ise aket immun cevaba destek vermeklir,
Genellikle bu, konaker savunmasina iligkin zoruniy
besinlerin ve mikrobesinlerin ledarigini ve hasta
larafindan uygun eranlarda aknmasin saifamay)
gereklivie. Barsak Tonksiyonunun ki ana akiivilesi
destege ihliyag duyar, i) besinlerin sindirimi ve
emdlimi (i) immun fonksiyon.

Kritik Hastahkiarda Sindirimi ve Emifimi
ttkileyen Falddirler

Gegmigteld malniitrisyon, achgin siiresi, mevcul

enleksiyon, splanknik perfitzyon gibi gecmis ve

geligmekte olan olgular, genel olarak kritik hastafann
sindirim ve emilim kapasitelerini etkilenmekiedlinler.

Stndivimie itiskili tonksiyon bozukiuklar sunlar

icerir;

*+  Epitelyal hicreler tarafindan salgilanan fircams:
kenar sindirim enzimierl, barsak liimeninde
besinlerin meveudiyeli ile uyaril ve bu nedenle
enzim aktivitesi, bu l0menlerin bosglugunda
drnegin hasta acsa veya sadece parenteral
besleniyorsa azalmighir,




«  Malniitrisyon sindirim enzimlerinin dzellikle
de kaminal hilcrelerdert salgilanan enzimlerin
eksikligine yol agar, buda haslamn herhangi
i besini sindirme yetenegini azallr.

« Krilile hastah@a sahip hastalarda disakkaricaz
eksikligi (laktaz, sitkraz, maltaz} geligebilir.
Biyle durumlarda iaktoz igermeyen enleral
beslenme iiriinleri kullamiimalicir.

* Pankrealik yeiersizlik ve fircams: kenar
erzimlerinin hasar harsak alrofisi ve mulozal
hasar gibi enfeksiyonlarin ortaya cikimasina
neden olabilir. Bunun bir sonucu olarak da
prolein sindirimi lasitlanir,

« Kritik hastaliklarda gelisebilen azalimg mukis
sekrasyonu ve enterosiflerin atrofish, besinferin
parcalanmasinda ve sindiriminde kisitianmalara
neden olabilir,

Bu sebeplerden diirli, hastalarcla sindirim kapasilest
fasitlanmistir ve gastrointestinal fonksiyon desteginin
saplanmasinda dilkatlh degerlendirmefere ve erken
tetldke ihlivac duyetur. Absorbsiyonla baglantils
fanksiyvon bezukluklar gunlart kapsar;

o Emiim igiry gerckli yiizey ataninda azalmaya
neden olan intestinal villiz atrofi protein
malnitrisyonundan, enteral beslenme
yelersizlidinden veya iskemiden kaynaklanabifir,

+ Kitlr beslenmeye bagh sindirim enzimi
yetersizligi

= Llygun olmayan yiiksek hizda intestinal gecisg,
Bu argan disfonksivonunun bir gostergesi
olabilir veya keitiic hastalarda kulfanian
inotroplar, antibivotikler (eritromising, barsak
matililesi stimiltantar {(metoklepramid veya
sisaprid) gibi ilaglardan kaynaklaniyar olabiliv

* Kritik hastalarda gecikmig gasirik bogalma
belirgindir ve bu durum, besinierin emilim
yiizeyine akigini lusnlayarak proteinlerin
asimilasyon hizini yavaglatabilir.

= Pentagasirine cevap olarak gastrik asiditeyi
azaltma yelenegi krilik hastalklarda azalmig
olabilir. 7

Acll Balum Terapiftilderl

» Barsalc slazmi takiben bakteriyel fazlahk, safra
asitlerinin baklerivel modifilkasyonu ve mukozal
sindirim enzimlerinin deakiivasyonu ile
sonuclanabilir.

+ Anlibiyotik kullarimimin bir yan etkisi clarak
psodomoembrantz kofit gelisebilir,

Absorpsivon bu nedenle en ivi, enteral besinierin
stirekli inflizyonu, abserpsiyon bozukluklarmin
erken tamsi ve ybnelimi ve enteral beslenme
{ipterinin jejunal yerfestirilmesi ile desteklenir.

Barsak immun Fonksiyonu

Barsak liimeni mikroorganizmalar, toksinler gibi
potansivel toksik maddelerle strekli temas
halindedir. Bu nedente, saldirya agk olan taban
dokulara ve sistemik dolagima, bu maddelerin
penetrasycnunun engellenebilmest icin fazlasivia
lompleks ve vitlsel elidnfikie Bir savinma sisteming
ihliyag duyulur. Barsalk knmun fonbsivonlar asd
olarak guimtarn icerir; (i) 1gA antilkoru salglaycilannin
{relimd; (i} lokal seliiler immunite; ve (iif) barsak
boyunca bulunan antijenlere kargi sistemik
immunitenin agagi reglilasyonu.

Barsak fonksiyonlaremin gelisimine yada
yetersizligine katkida bulunabilen birgok faldir
vardie, Bunlar arasinda barsak immun fonksi-
yonunun yetersiziiginde pay olan etmenler;

*  Hipovolemik igkemi, sepsisi veya endotokseminin
sonucy olarak gelisen deglsmis permeabilite
veya mukoza bitiintiigiiniin bozulmas), Bu
etmenler aclik veya prolein maladitrisyonu veya
Belki enteral beslenme verine parenteral
beslenmenin segilmesi ila siddellenebilir,

« Sepsis, steroid kullanim veya kemolerant vs.
nedenlere bagianih immunosiipresyon gibs
azalan konrakgl savunma mekanizmast,

+ Antibiyolikle tedavi sonuct asirl bilylimeye
veya inlestinal staza ikincil olarak geligen
intestin igerisinde arthig balteri sayisi.

« Hem acl@iz hem de protein maln(itrisyontntn
konakg immun savunmasin zayiflaitgi, normal




Acil Balum Terapiitileri

barsak florasinin dengesini bozdufitl ve barsak
mukozal atrofisine neden oldugu gisteiimigtir.

Buna kargilk, bazi fak@rler barsak immun
fonksiyonun gefismesine katlida bitunurtar;

« Erken enteral heslanime

» Enteral besiolerins igerigi

« Gaslrointestinat kan alkamiin desfeldenmesi
Bestenme Destegi Modelleri

Genellikle kritik hastalarda kullandan {ig tip
heslenme destegl vardir; (Denteral beslenme (1i)
parenteral beslenma (jii) parenteral llavell enteral,
Oral bir diveli lolere edemeyen hastalarin goguniu-
gunda faal bir babrogin anlari, secim modelinin
anterat heslenme olacaguhr.

Fger barsak iglevi besin alimin giddetli bir gokilde
tehlileye diisiiriiyorsa vaya gastrointestinal sistermin
kullamlmasmdan bir nedenden Strl kaginiliyorsa
(Tablo 6.4) parenieral beslenme terclh edilir,
Parenleral beslenme soliisyonkarinm formilasyonu
hu teksin sonlarinda ayrintit ofarak rdelsnmigtie
ve akuyucutara bu kenuda daha fazla bilgi edine-
hilecekiart kaynaklar bisliim sonunda belirtilmigtir
Ayrica 19. boliimde de ifag verili gekilleri ve
uyumsuziukdar haklkinda biigHler veritmektadlir,

Enteral Beslenmenin Avantajlar

= Nprmal gastrointestinal sistem fizyolojik
cevaplarnin stimilasyonu

« Diiglik fiyal

» Parenieral beslenmeye oranla daha az ciddi
kemplikasyonlar

= Barsalk mukozal biitiinliiginiin, yapisiun ve
belld de Iglavierinin kerunmasi

= Konakqida enfeksivona kargt savinun gelismesi
olasiligi

Enteral Beslenmenin Sakincalar

= Gastrointeslinal fonksiyon yelerlt olmall

»

Aspirasyon Insicensi ve nozokomial pndmoni
ofasii@l artmishir

« Oneriten miktarlarin ve besinsel ihdyaclarn
alimimi zayil telnik vaya barsak disfonksiyonu
nedeniyle lehlikeye diigebilir.

Enteral beslenmenin sadece kiigitk dozlarmin
lolere edilebildigi durieniarda, enerji saglanmasi
ve substrat ihtiyaci parenteral heslenmayle flave
otarak saglanr.

Diare

Enteral beslenmenin en dneml sakincalarnndan
bird divare ile olan baglanhsidr, enteral baslenan
hastalarda insidens %24-%41 arasindadir, 8,9
Krilik hastalarda, ciyareye sebep olma ihtimali
olan birgek fakir varde (Tablo 6.5) ve bu faldorler
beslenmenin kesilmesinden tnce belirlenmelidir,

C.difficile teksini icin digki numunesi alinmali ve
sonuclar lorapamid (basglangig; olarak 4 mg,
takiben her yumusak digledan sonra 2 mg (24
saate max.16mg) gibi antimatifile ajanlarinin
veriimesine baglandmadan tnce degerlendi-
rilmelidir, alkst taktirde toksik megalelon gelisma
risld artar. C.difficite, metronidazol (giinde 3 kere
400 mg) fle elkin bir gekilde tedavi edilebilirayrica
tedavide vankomisin (glinde dirt kere 125 mg)
de kullanifabilir.

Tahlo 6.4 Enteral Beslenme icin Kontrendikasyonlar

Kesin Goreceli

Uzun siireli paratitik ileus

Malabsorpstyan ve ince barsak sandromu

Yiiksek-vollim enterokiitan fistiil

AKIIF enflamatuar intestinal hastalik

Gastrointastinal obstriiksiyon Pankreatit

Kolesistit




Tablo 6.5 Kritik Hastahkiarda Diyare
Gelisimine Neden Olan Faktorler

» iakloz intolerans
« Anlibiyolik fedavisi

+ Digoksin, sorhital igeren guruplar gibi bagka
ilag ledavileri

« Basinlerin bakleriye! konlaminasyonu

+ Besin osmolaritest

« Diisiilc serum albumin seviyeleri

« (. Ditficile, Salmonedla vs. gibl infekslyenlar
»  Malabsorpsiyon

Gastrointestinal Sistemi Etkileyen llaglar

Kritik hastalidarda stk sik bagvartdar baz ilaglarn,
gastrointestinal sistem (zerinde primer veya
sekonder etkilert gisrfiliir (Tablo 6.6).

Besienme Gereksinimleri

Kritile hastali@a sahip bireylerin godu stres cevabinim
bir sonueu olarak arimig bir katabolizmaya

Acil Balam Terapttikleri

sahiptirter. SIRS {Sistemik Enflamatuar Cevap
Sendromu) veya sepsis durumlarinda, Himr
nekroz faktisril INFY, interldlkin -1 (IL) ve IL6 gibi
inflamatdr mediatGrlerin firetimiyle enerfive olan
ihtiyac da artar, Kritik hastalar enerji tiketiminde
bir dizi etkene maruzdurlar ve by hastalarin
gereksintmler net bir gekifde dnglirmek oldukga
giigtir, Glciimlerde lek bagucu metedu indirakt
kalorimetridir (Beslenme bhozukludu siirecinde
f{tketiten oleijen ve [retiten karbondioksitin dicimi
Fakal bu yiniem, yitksek oksijen konsan-
tragyonlariin inspirasyont ve hemefiltrasyon gibi
karbondioksit icin stabil bir durum garan-
tenemedifl durumlarda hatal sonug vermessedir,
Faeri gereksiniminin dngdrillmesine yinelik
elkenleri ssiflandiran formiilasyonlar ve tablolar
mevell olmakla biglikie dunlarin higbirisinin
kadinlarda 25 kcal/kg/giin ve erkelderde 30
keal/kg/giin verisi kullanmlarak yapidan basil
tahminden daha degru oldugu gisterilsmemigtir,
Table 6.7 ve Tablo 6.8'de veligkinlerde besinsel
ve elekirolil gereksinimlerine yinelik aymntilar
verilmektedir,
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Table 6.8 Fnteral/Parenteral Beslenme Sirasinda Yetigkinterde Elektrolit Gereksintmi

Elektrolit Tipik giinliik ihtiyag Ekstra faktorler
. Locp difiretiileri ile tedavi sirasinda veya diyare, fisti
Sodyum 70-100 mmaol/giin veya | sibj yilksek layip durumlannda daha fazlasina ihtiyag
1 mmol/kg/giin duyulabilir, Odem ve hipernalremide daha diigiik dozlar
kutlanilr.
Erken doygunluk, post-obsiriikiil dilirez,
Potasyum | 70-100mmol/giin veya | yilksek gastrointestinal sistem kayiplari ve amfoterisin
1 mmoé/kg/glin infiizvonunda daha fazla miktariarda kullanilabilir. Renal
yeimezlikie ise daha azina ihtiyag duyulabilir.
Magnezyum | 7.5-14 mmol/giin —
Kalsiyum 5-20 mmel/giin | —
Fosfat . Erken dolgunluk durumiarinda daha yliksek miktarlar
20-30 mmol/glin gerekll olabillr, {Serum fosfal dilzeyinde dramatik
diistigicr yaganabilir.) Renal yetmezlikte ise daha az
miktarlarda kultamhr.

Mikrobesinler

Mikrohasin terimi ile, besinlerin fagmmasmin
mataholik sitreclerinde ve serbesl radikallerin
lemizienmesindeki koruyucu mekanizmalarda
zorunfu olan vitaminleri ve iz elementlerini
anfatimaldadir. Mikrobesinler, enzim kompleks-

Tablo 6.9 iz Elementi ihtiyaglar:

lertnde kofaktor gibi harekel ederier ve serbest
radikallerin lemizienmesine anticlsidan olarak
katlietar, Immun fonksiyonlarin desteklenmesinde
enerji ve vakit kaynagi olarak zaruri clabilirler.
Tablo 6.9 ve Tablo 6.10 *da iz clementleri ve
vilamin ihtiyacglarn konusunda eyrintili bilgiler
surulmakladir.

iz Flementi divet | Noksanli@min etkileri Tavsiye edilen giinliik
Ginko Bozulmus selldfer immgmite, 15mg
geg vara lyilesmesi, divare
Krom Glikoz direndl insiliin intoleransi 50-200 g
Yiliesek serum lipidi
Bakir Hipokromik mikrositik anemi, Nitropeni 2-3 mg
Demir Anemi 10 mg (erkek)
18 mg {(kadin}
jyot Kronik yoksuniukta guatr 50 ¢
Selenyum Kardiomiyopati 50200 ¢
Molihden Belirgin idinik etkisi yoktur 50-500 ¢
Mangan Merkezi sinir sistemi disfonksiyonu 2.5-5 mg
Floride Belirgin kiinik etkisi yoktur 1.5-4 mg




Tablo 6.10 Tavsiye Edilen
Giinliik Vitamin Ihtiyaci

Yitamin Tavsiye edilen

gilindiik diyet

A (retinol) 50001U

B1 {liamin) 1.5 mg

B2 (ribofiavin) 1.7 mg

BG (pricloksin 2.2 mg

B12 (siyanokabolamin) | 3 mg

G (askorbilk asit) G0 mg

D (kolekalsilerot) 400U

E (D-alfa-lckolercl) 301U

Folik asit 400 mg

i {fHomenadion) 70140 mg

Pamiotenik asil 4-10 mg

Biotin 100-200 mg

ilaclarn Eg Zamanl Verilmesi
Parentcral Beslenme

Swalarimin kempleks yams:ndan dolay, eger
miimldiinse, parenteral beslenme ile beraber ilag
veriimesinden lacmimalicie. Eer egzamanh tedavi
zorurlu ise, Boliim 19'da ilag yinetimi ve
gecimsizlikler Gzerine genel bir bilgt verilmektedir,
Lk alarak, bireysel tirGinler igin ilag treticileri
literattirinde mutlaka bagvuralmalid,

Acil Balam Terapttikleri

Enteral Beslenme

Enteral beslenme swilart ile de egzamanh lag
verilmesinden kacginilmahdir, fakat zoruniu
durumlarda, agagida belirtilen, nazogastrik veya
ieiunostomi tiipleri ile ifag veriligine yonelik dnerilere
Lyulmalidr;10

1. Bu yolla absorbe edilen ifag miktar kontrok
editmel:

2. Ezilmig fabletlerin tiipleri tkayabileceginden
otiirii sivi preparatlar (oral soilisyoniar vaya
enjelsivon) kullaniimai

3. Efer ezilmig tabletlerin kullanimas: gerekiyorsa
i ezilmeli ve thk suda dagitiimalidir, Enterik
kapli veya salimim tabletler ezilmez

4. Bolus veriliyorsa enteral besin durdurulmalids.
Veritislen dnce ve sonra 30 ml e su ile
vikanmalidir, E8er birden fazla ifag veritivorsa
i flaglar arasda 5 mi il su ite calkalanmall.
ILACLAR KARISTIRILMAMALIDIR.

5. Eger enteral besine eklenacekse gegimsizlik
kontrol edilmelidir. flag bir sirmga igerising
yerlestirimeli, kauguk tpadan gegirilerek
besine eklenmeli ve flave edilenler oiikelle gige
lizering yaziimalidir. Karigim hemen kullami-
malidie. ENTERAL BESIN/ILAG KARISIMLARI
DEPOLANMAMALIDIR.

Bireysel ilag gecimsizlikleri hakkanda bilgi edinmel
icin litfen basih materyallerden ve ilag fireticiler
literatiirlerindan yararlaniniz,10
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