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Kritik hastanin beslenmesinin onemi

= Hastaneye yatan kritik hastalarin bir kisminda
malnutrisyon var veya yatarken gelisebiliyor,

= Yetersiz beslenme ile mortalite, morbidite, hastanede
kalma suresi artar,

= Uygun beslenme destegdiyle gastrointestinal, pankreatik,
solunumsal, immunolojik ve kas fonksiyonlarinda olumlu
degisiklikler olur...
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i Beslenmenin degerlendiriimesi

Amacimiz

= Hastanin beslenme durumunu belirlemek
= Metabolizmada olusan degisiklikleri belirlemek
= Uygun besleme seklini belirlemek



i Beslenmenin degerlendiriimesi

Monitorizasyonda Amacimiz

s GUvenilir ve dogru beslenme terapisinin
verildiginin vakin sekilde izlenmesi,

n Beslenmenin yeteriiliginin izlenebiimesi.



* Beslenmenin degerlendirilmesi

= Uygulanacak teknik
Pratik,

Kolay uygulanabilir,
Ucuz,

Guvenilir olmal....

Ne yazik ki altin standart yok...




Beslenmenin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
yontemler

Klinik degerlendirme

Fizik muayene,

Antropometrik ve viout bilesimi SleUmleri,
Tartl ve boy,

WloUt kitle indelsi,

Ceri alti kalinhdr,

Bivokimyasal dederlendirme
Serum proteinler

Albumin, transferrin, prealblmin, retinol badlayic protein,
somatomedin C, fibronektin.

Immun durumun dederlendirilmesi
Total lenfosit savisi, gecikmis asin duyvarhihk reaksivoniu

Indirekt kalorimetri

Nitrojen dengesi



i Klinik degerlendirme

= Fizik muayene bulgular

Hastanin yakin sireli beslenme durumunun izlemi
icin yeterli degil

travma — mukozit
karacigerde yaglanma — sivi yUkd
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Klinik degerlendirme

= Antropometrik dlglimler

Boy,
agirlik,
bas cevresi,
deri alti kalinhé,
ekstremite ve batin ¢evresi élgciiml

s Antropometrik dlciimler kisa siireli izlemde yeterince
duyarl degildir.

s Agirlik izlemi sivi kompartmanlarindaki degisiklikler
nedeniyle hatali sonuclar verebilir.



Biyokimyasal degerlendirme

= Serum proteinleri

Albumin, transferrin, prealblmin, retinol badlayici protein,
somatomedin C, fibronektin.

» Plazma proteinleristrese yanit nedeniyle degisebilir.

» _Ozellikle yari émrdi 18 giin olan serum albomini akut
durumiarda durumy gostermekte yetersizdir,

» Yari émdrieri kisa olan serum fransferrin, prealblmin ve retinol
badlayici protein diizeyleri daha duyarli degerlendirme verir.
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Biyokimyasal degerlendirme

s Serum albumin: MNormal kan dizeyvi 3.5-30 g/dl olan albuminin varilanma
omrd 18 glndlr. Avmi zamanda malnitrusyon disinda disck bulunabilmesi,
bltn wiout sivilarina gecip genis bir dadihm sergilemesi sebebivle ancak

kronilk malnutrisyon halinde bilgi verici bir SlelUmdlr. Hassas bir kriter
dedildir,

s [ransferin yarilanma mrd; 2 gindldr, Extravaskller dederi colk kol
olmas! nedenivle dederlendirilmede hassas bir kriter olarak kabul
edilmektedir, MNormal degeri 180-200 mg/ml'dir. Demir metabolizmasinda
temel rol oynavan bu protein glikoprotein vapisinda beta globulindir ve
vidoudun total demir badlama kapasitesini vansitma acisindan drnemlidir,

s Retinal badlayan protein: Yarilanma omrd 12 saat kadar olduduy icin
vidoutta olan degisiklikleri kisa sirede vansitir, MNormal dieeyi 2.6-7.2
mg/ml'dir. Ancak glomerdllerden filtre olabilmesi bibrekte metabolize
edilmesi va da biobrek vetmezliklerinde akldmlle olmasi nedenivle wiksek
bulunmas: vaniltic olabilir.



Immun durumun dederlendirilmesi

= Total lenfosit sayis,

>

Gecikmis asir1 duyarlilik reaksiyonu

hiicresel imminitede bozukluk
septik komplikasyonlar

Bu amagla tuberkdlin, candida albicans, streptokinase,
dermatophyton gibi antijenler kullanimaktadir. Cilt
reaksiyonunda azalma olmasi beslerwme yetersizliginin
belirtisidir. Lenfosit sayisinda 1200 mm?3 altinda olmasr da bir

kriterdir.



Indirekt kalorimetri

= Istirahatte enerji tiketiminin hesaplanmasindan en gtivenilir
yontem.

= Oksijen tiketimi (VO:) ve karbondioksit Gretimi (VCO:) dlgtilerek
hesaplanir.

= Enerji gereksinimi=Kardiyak debi x VO: x 1.11 x VCO:
Hasta bazinda enerji tiketimi konusunda net bilgi verir.
Asirive az beslenme hakkinda yararl...

Pratikte kullanim ?



Nitrojen dengesi

= Normalde nonprotein enerji vicudun azot Gretimini saglar.
Verilen nonprotein enerji ihtiyacl karsimamaya yetmez ise vicut
proteinlerikullanmaya baglar. 6.5 gr protein Gtilize olunca 1
gram N aciga ¢ikar. Bu nedenle ideal kalori gereksinimi
150cal/gr nonprotein enerjiye 1 gr N verimini gerektirir.

Metabolizma hizi, idrar Cre nitrojeni izlemi ile en iyi izlenir.

= Nitrojen dengesi(mg/kg/gin)=(gtnltk protein alimi/6.25)-
gunldik idrar Gre nitrojenix1.25)
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