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YOGUN BAKIM HASTALARINDA NUTRiSYON
NUTRITION IN INTENSIVE CARE PATIENTS
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GIRIS

Genel olarak yogun bakim tiniteleri az yatakli olmalarina ragmen hasta profili
olarak agir hastalara hizmet veren servislerdir. Genellikle sepsis, travma ve ya-
nik basta olmak tlizere birgok kritik hasta ¢esitli nedenlerle yogun bakimda takip
edilmektedir. Bu hastalar genelde metabolik olarak stabil olmayip, morbidite ve
mortalitenin en fazla oldugu grubu olusturur. Bu nedenle bu hastalarda iyi bir
tedavi plani ile birlikte erken donemdeki travmaya stres yanit sonucu gelisen hi-
permetabolizma ve hiperkatabolizma nedeniyle nutrisyon destegi zorunlu bir hal
almigtir ve boylece de yogun bakim tedavisinin rutin bir parcasi haline gelmistir.
(Aydinoglu, 2004)

Cesitli nedenlerle yogun bakimda takip ve tedavileri devam eden hastalarda
ortaya ¢ikan metabolik stres; hipotalamo-hipofizer aks, sempato-adrenal sistem
ve diger endokrin bezlerin aktivasyonu ile karakterize bir ndroendokrin ceva-
ba neden olur. Boylece noradrenalin, adrenalin, kortizol, vazopressin, glukagon
ve bliylime hormonu gibi mediyatdrler salinarak strese karsi bir metabolik yanit
olusur. Enflamatuar mediatorlerin ve stres hormonlarinin neden oldugu hiper-
metabolik, hiperkatabolik bir tablo meydana gelir. Boylece glikoz depolar1 hizla
titkenirken glikoz zorunlu tiiketime yonlendirilir. Yaglar oksitatif olarak tiiketil-
meye baslanir. Ekstra aminoasit ihtiyaci i¢in iskelet kaslar1 kullanilir. Besin des-
tegi yapilmazsa visseral proteinler azalir ve organ disfonksiyonlari baslar. Enerji,
protein yetersizligi ile kas kaybi, enfeksiyon, immun fonksiyon yetersizligi ve
multiorgan yetmezligi gelismesiyle tablo daha da karmasgik bir hal alir. Bu demek
degildir ki nutrisyon destegi ile olusan katabolik yanit tersine donebilir. Nutris-
yon destegi ile aclik engellenir, doku kayb1 en aza indirilir boylece immiin fonk-
siyonlar olumlu etkilenerek hastanin derlenmesi ve yogun bakim siireci daha kisa
olur. (Aydinoglu, 2004)
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edilir. Eger parenteral yol verilecekse de hizli verilmemeli 24 saate yayilmalidir.
(Timer & al, 2011)

Bébrek Yetmezliginde Beslenme

Kronik bdbrek yetmezligine bagl gelisen metabolik asidoz, protein yikimina
ve amino asit oksidasyonuna yol agip beslenme yetersizligine neden olmaktadir.
Olusan beslenme yetersizligine ve protein metabolizmasindaki bozulmaya bagl
olarak lipolizis bozulur, insiilin direnci meydana gelir, D vitamini aktivasyonu
bozulur ve glomeruler filtrasyon hizi azalir. Hastanin beslenme diyetine uygun
protein ve enerji alimi saglanmali. Elektrolitlerinden P, Na ve K kandan bakilarak
kisitlama yapilmali. Vitamin eksiklikleri kargilanmalidir.

Akut renal yetmezlikte cogunlukla sepsis ya da travma vardir. Sepsis ya da
multiple organ yetmezliginde 25 - 35 kcal/kg/glin enerji ve 1.3 - 2 g/kg/giin pro-
tein Onerilir.1g/kg/giin lipid yeterlidir. Suda eriyen vitaminler de tedaviye eklen-
melidir.(Tiimer & al, 2011)

Kalp Yetmezliginde Beslenme

Kalp yetersizliginde; su ve sodyum alimi kisitlanmalidir. Uzamis yogun ba-
kim gereksinimi gosteren kalp yetmezligi hastalarinda gastrointestinal sistem ilk
tercih edilen yol olmalidir. Albumin ve total protein diizeyleri siki ve diizenli
izlenmelidir. Gerektiginde de replese edilmelidir. (Ozyaprak, 2014)
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