O KARIM

1.LF UK AVFN V PRAZE

y o nu

Indikace vyzivy u kriticky
nemocnych
jak to delam ja

MUDr. Michal Otahal

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. Iékarska fakulta UK a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
U nemocnice 2, Praha 2

Sepse Ostrava 2019




O KARIM

Indikace vyzivy u kriticky nemocnych

* |dentifikace pacienta s nutricnim rizikem

* NUTRIC? .../.... mNUTRIC?

* Soubor KARIM UP ..... rok 2018

* Selhani predikce mMNUTRICu - analyza

* Plan nutrice ... podle ¢eho? aneb variace IBW
* Monitorace .... dosahujeme?

* NNC ... propofol / citrat / laktat

* Nutricni doporuceni
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Soubor KARIM RES UP

RES UP KARIM VFN

Rok 2015.. 2016 .. 2017 .. 2018
Pacientu 469 .. 568 .. 419 .. 418
Liazek 89 .. 85 .. 7,7 .. 69
OsSetr. doba 66 .. 45 .. 49 .. 53
Predik. mortaliat% 51 .. 61 .. 42 .. 49
Real. mortalita% 19 .. 16 . 21 .. 19

Vyuziti lGzek % 82 .. 82 .. 81 .. 86
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NUTRIC 26 / mNUTRIC 25 |

Table 1 The NUTRIC without 1L-6
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2018 .... nNUTRIC 25 A

2018 ...418 pac. .... nutricné hodnoceno 197
hospitalizace do 3 dnui .... 192 (45%)
hospitalizace 4-7 dni .... 119 (29%)
hospitalizace 8 a vice dni ..... 107 (26%)
primeérna ose. doba je 5,31

* mNUTRIC ANO, KLINICKY ANO .... 144
* mNUTRIC NE + klinicky NE T
* mNUTRIC ANO + klinicky NE .... 4
* mMNUTRIC NE + klinicky ANO .... 38
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MNUTRIC ANO + klinicky NE .... 4

Plicni edém pfri hypertenzni krizi, casné extubovan, 3 dny
hospitalizace

Respiraéni selhani pri TS stenoéze, 4 dny hospitalizace

Exacervace CHOPN, BMI 54, prechodné NIV, 3 dny
hospitalizace

Masivni hemorhagie s provalenim do komor, difusni edém
mozku, 1 den, exitus

Vysoké vstupni APACHEIl a SOFA, ale kratké
hospitalizace
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mNUTRIC NE + klinicky ANO ....38 "

* 11/38 ... stomatochirurgie, operace d.u. omezeny
prijem, nadorové onemocnéni, malnutricti

St.p. mandibulectomii s mikrochirurgickou rekonstrukci pro odontogenni myxom
Ca maxilly st.p. resekci a blok disekci a revizi pro krvaceni

St.p.rekonstrukci vétve, uhlu a téla mand. l. sin. pomoci cristy a €asti ilické kosti
St.p. rekonstrukci mandibuly vpravo vaskularizovanym lalokem

st.p. drenazi odontogenniho abscesu s revizi kolarni krajiny pro flegmonu

* Squamocelularni Ca dolni €elisti, po planovaném mikrochirurgickém vykonu

* Dlazdicobunéény karcinom alveolarniho vybézku dolni ¢elisti vpravo, po mikru

* Cadolni, po prolongovaném elektivhim vykonu

. Osteosarcoma mandibulae l. sin. st. radikalni resekci a rekonstrukcni
mikrochirurg. operaci

* Ca mandibulae, po mikrochirurgickém vykonu
* st.p.rozsahlé resekci obli€eje vpravo a mikrochirurg. rekonstrukci
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mNUTRIC NE + klinicky ANO ....38 "

* 8/38 ... vykony na GIT, poruseni integrity GIT,
event. onkologicka dg.

adenoCazaludku, st.p. totalni gastrektomii, ezofagojejunoanastomose

krvaceni v duodenalniho divertiklu, sutura ulceris duodeni, omentoplastica

st.p rozsahlé operaci pro recidivu Ca ceka a re-HIPEC

st.p. chirurgické revizi pro meziklickové abscesy dutiny bfisni, recentné po CMP

akutni hemoragicka pankrteartitida a abscesem sleziny v terénu portalni hypertenze
pfi chr. alkoholické pankreatitidé, st.p. druhé op. revizi

st.p. revizi bricha pro biliarni peritonitidu
st.p. hemipankreatoduodenektomii, selhani buzeni z CA

Ca colli uteri, st.p. totalni panevni exenteraci, resekci S2 lumbosakralniho plexu,
sigmoideostomie, Bricker, nasledné op.revize - sutura perforace na ileu, axialni
jejunostomie, sy kratkého streva - axialni jejunostomie
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mNUTRIC NE + klinicky ANO ....38 "

 8/38 ... dlouhodoba hospitalizace, nebo inicialné
malnutricti

e St.p. KPR, posthypoxické poskozeni, dlouhodoba hospitalizace
o Bilat. bronchopenumonie v.s. mykoticka, dlouhodoba hospitalizace
e St.P. VV ECMO, weaning, preklad z RES Il., dlouhodoba hospitalizace

e mnohoé€etny myelom, respira€ni insuficience s nutnosti OTIl a UPV, dlouhodoba
hospitalizace

e cCasus socialis, Sepse - pneumonie l.dx. etio pneumokok, malnutrice inicialné
e 2z TRN kliniky po zavedeni Y stentu, dlouhodoba JIP hospitalizace

e bronchopneumonie MSSA Panton—Valentine leukocidin pozitivni, tézky septicky
Sok, s nutnou dvojitou ECMO, dlouhy wening, mezipreklad z RES Il., dlouhodoba
hospitalizace

e pac. s CLL s akutni lokalni progresi, z op. salu ORL po aspiraci krve pfi pokusu o
OTI, poté chirurgicka TS, malnutrice inicialné
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mNUTRIC NE + klinicky ANO ....38 "

* 7/38 ... prijimani jesté pri vedomi, inic. nizky
APACHEII - selhani skorovaciho systému

e st.p. alloSTC, nyni prihojen , bez GVHD, septicky stav neznamého origa., pri védomi

e incipientnim septickym stavem na podkladé levostranné stafylokokové pneumonie,
pri védomi

e kraniotrauma, pfi prijmu pri védomi

e chronicky alkoholik, s levostrannou bronchopneumonii a pneumothorax vievo,
pFijiman pri védomi

o kvadruparézou po stabilizaci C2 patere, pro pocinajici septicky stav, prijiman pri
védomi

e exacerbaci CHOPN, prijiman pri véedomi

o bilateralni pneumonitida, vysev morbiliformniho exantému a akutni hepatocelularni
Iéze u imunokompromitované pacientky s m. Crohn, pfi pfijmu pri védomi/NIV
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Plan nutrice ... podle ceho?

. 20 -25 Kcalkg /1,2 -1,5g/kg

Ideal Weight Calculator

Based on the Robinson formula (1983), your ideal weight is 77.1 kgs

Based on the Miller formula (1983), your ideal weight is 74.9 kgs

Based on the Devine formula (1974), your ideal weight is 80.4 kgs

Based on the Hamwi formula (1964), your ideal weight is 83.7 kgs

Based on the healthy BMI recommendation, your recommended weight is 64.0 kgs - 86.5 kgs

muzi: IBW (kg) =48 + 1.1 3 (vySka - 150 cm)
. ESPEN guidelines (2018) = Peterson (2016):
IBW (kg) = 2.2 x BMI + 3.5 x BMI x (vySka — 1.5 m)

. dle NUTRIREA-2 trial ... vypocCet energie i AK/bilkovin na aktualni



VCO2 based indirect calorimetry
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RESEARCH

Ventilator-derived carbon dioxide
production to assess energy

© CRITICAL CARE
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VCO2 based indirect calorimetry

Energy expenditure in critically ill

patients estimated by population-based
equations, indirect calorimetry and CO,-based
indirect calorimetry

@ Annals of Intensive Care
3 Springerdpen loursal

* All predictive equations were accurate in less than 50 %
of the patients with an RMSE =2 15 %.

* VCO2-based calorimetry was accurate in 89 % of
patients, significantly better than all predictive equations,

and remained better for any choice of RQ within published
range (0.76-0.89)

Rousing et al. Ann. Intensive Care (2016) 6:16
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Nase porovnani EE dle IC a VCO2 o

Srovnani IC a aktualni VCO2
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Nase porovnani EE dle IC a VCO2 o

Srovnani IC a aktualni VCO2
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Nase porovnani EE dle IC a VCO2 o

Srovnani IC /VCO2 /rovnice
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Monitorace!
Pacient ¢. 10
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o Plan EV + Plan PV Celkem pfijem EV + PV + propofal
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Limitace EN .... Kolik? Monitorace!

* 0,5ug/kg/min NOR, pravostranné selavani / UPV,
kardiorenalni syndrom, kongesce v GIT, monitorace
peristaltiky UZ

Pacient ¢. 10
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Limitace EN .... Kolik? Monitorace!

* 0,5ug/kg/min NOR, pravostranné selavani / UPV,
kardiorenalni syndrom, kongesce v GIT, monitorace
peristaltiky UZ

* Optimalizace hemodynamiky, nizky CO

« Eskalaéni princip,
dostane?

* V nasem souboru
to neni energetick

* Co muzeme kdyz
limitace NGS ->

* Lékar se raduje, sestra place
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Monitorace?

Enterdlni vyiiva pfijem proteinG Protei r‘|'||_||"_{"24 hod
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Prijem kcal EV + PV
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Li m itace PN ? nmnm N NC non-nutritional calories

-

* Nové formule s vysokym bilko
20Kca/kg / 1,5g/kg (Sr
* Progresivni nartist azotémie /
* Vyznamné stabilnéjsi pfijem n
* Sedace propofolem 1ml =0,
vyznamny energ. prisun, mon

nutnost prechodu k beztukovy

* Prumérna davka ml/24h od 2 s e
tj. 20 ... 569 tuku (SmofKal. = " e s e fenon

* plosné u CRRT - NE AMK
* Laktocitrate + 450-500 kCal .... Citralysate + 150 kCal
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Souhrn

* identifikace rizikovych nutna

* doporuceni vcelku jasna ... ale!

* nastroje? ..... sporné, nejednoznacne

* monitorace dulezité, precenujeme se!

* kdyz uz jsme neco nastavili, posleme to
dal — NUTRICNI konzilium / doporu&eni
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Dekuji za pozornost
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