COVID-19: Taplalasterapia az intenziv terapias osztalyon
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A COVID megnyilvanulasa széles klinikai spektrum kozott mozog, kezdve a tinetmentes betegektél az ARDS-ig, szeptikus sokk és multiorganikus diszfunk-
cioval vagy anélkil. A tinetek sulyossagatol fuggden klasszifikaljak a betegséget. A Kinai Betegségek Ellendrzési és Megel6zési Kézpontja altal készitett
72314 szamu jelentés 6sszefoglaldsa alapjan a megerdsitett esetek kortlbeltl 14% -a sulyos, és kb. 6%-a a betegség kritikus spektrumaba tartozik. A legtobb
szakmai tarsasag a kritikus allapoty betegek részére 20-25 kcal/ttkg energiabevitel javasol kezdetekben, ami szUkség esetén a késdbbiekben névelhetd
25-30 kcal/ttkg-ra, a fehérjebeviteli ajanlas pedig: 1,2-2 g/ttkg. SzUkség lehet folyadék korlatozasara is.

N J
Energia szUkséglet kalkulélasa: | « ARDS-es, gépi lélegeztett betegeknél kezdje meg * Korai enterépis taplalas javasolt standard energia és magas
Alapanyagcsere (basal energy e.>.<pend|ture, BEE) a korai enterélis t&plalsst. fehérje tartalmu szondatermékkel.
[kcal/kg/nap] = 25 (kcal) x testtomeg (kg). NP , .y , » Gondosan kévesse a taplalék- és a folyadékegyensily meg-
Az alapanyagcsere névekedhet a 4z és a stressz hatasatol * ARF estén (kilondsen volumen-tilterhelésnél), folyadék- tartasat.
nggléen: , . , , megszoritas valhat sziksegessé, ebben az esetoen alkal- » KerUlje el a tultaplalast, mert a ttdében nyomasfokozddast
e Laz eseten: ?EE x11 (mnlnden egyes fok eseten, a normal mazzon magas energia denzitast szondaterméket. eredményezhet.
testhom?rsekleten feldl) * ARDS esetén, kovesse az ITO betegnél javasolt standard * Nem javasolt korai parenterélis taplalassal valé kiegészités.
o Enyhe-kozepes stressz: BEE x 12-14 TR
« SOlyos stressz: BEE x 1416 enterélis taplalasi javaslatokat: - e ,
» Kezdje meg a korai enteralis taplalast fehérjebevitel: 12-2,0 g/tkg, BDA / Critical Care SpeC|al'St Group
(a felvételtdl szamitott 24-48 éran belul). energiabevitel: 25-30 kcal/ttkg/nap.
. /L J * Fontolja meg az 13-15 kcal/ml energia tartalmui szonda-
- N termék hasznalatat. Altalaban fedezi az energiaszikségletet.

* KerUlje a 2 kcal/ml energia denzitdsU szondatermékek
hasznélatat, mivel sulyosbithatjak a GRV-t. SzUkség lehet
rajuk kalium- vagy folyadékmegszoritas esetén.

e Magas fehérje tartalmu, polimer termék az elsé valasztandé szondatermék az ITO ellatasa szoruld betegeknél.
» Magas tadpanyag denzitdsU szondatermék vélaszthato folyadékmegszoritas esetén.

o A 2,0 kcal/ml termékre lehet szikség veseelégtelenség esetén, amennyiben elektrolit megszoritas szikséges. « Amennyiben nem kivitelezheté a vékonybélbe térténd tap-
 Hidrolizalt terméket ne javasoljon a betegeknek, csak abban az esetben, ha intakt fehérjére intolerancia alakul ki. lalas parenteralis taplalas valhat szokségessé.

(N / o Az ITO osztalyrdl torténd athelyezést kovetéen mindaddig
Réviditések javasolt a szondatéplalast folytatni, amig a beteg per os
COVID, coronavirus disease = korona virus fert6zésbél kifejlédé betegség SSZ Ar;iiiegglazztuﬁ G;k[;te;/izz(:ilé_géeleenssuéltg Kiralvsaq dietetikusainak fogyasztasa meg, nem ha'ladja a szUksé'g.let '65%,_ét' Ennél
ARDS, Acute Respiratory Distress Syndrome = akut respiracios egyt—::sUlete - yseg a betegcsoportnél gyakori, hogy hosszy ideig elégtelen az

distressz-szindréma orélis bevitel/felépulés.

GRYV, gastric residual volume = gyomor reziduum
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