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Wytyczne SCCM/ASPEN dotyczace opieki

nad pacjentem z COVID-19'

ywienie doustne Jesli pacjent nie jest w stanie odzywiac sie w wystarczajacym
i dojelitowe stopniu doustnie wskazane jest wczesne zywienie dojelitowe.
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C e e .. Rozpocznij zywienie dojelitowe w ciagu 24-36 godzin
Inicjacja zywienia . , o g
od przyjecia na OIT lub w ciagu 12 godzin od intubacji.
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Wczesne zywienie dojelitowe zwiazane jest z mniejsza
Weczesne EN

$miertelnoscia i zmniejszeniem infekcji w porownaniu
z odroczonym.

Preferowang forma interwencji zywieniowej jest zywienie
Preferowane EN e ’ rendr eyweniows) e A
dojelitowe. Ma ono pierwszenstwo przed zywieniem pozajelitowym.

Jesli podaz diety do zotadka okazuje sie byc niezadowalajaca
Niel:olerancja z uwagi na nietolerancje, w kolejnym kroku zaleca sie stosowanie
lekéw prokinetycznych, aby pobudzic motoryke przewodu

pokarmowego.

Jesli powyzsze strategie zawioda zaleca sie zywienie za odzwiernik
(do jelita).
Z uwagi na jak najmniejsze narazenie personelu medycznego zaleca

Zywienie za

odzwiernik sie wykorzystywanie technik pozwalajacych na zatozenie dostepu do
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jelita przy tozku pacjenta, by nie byt potrzebny transport poza OIT lub

wykorzystanie endoskopi.



Wytyczne SCCM/ASPEN dotyczace opieki

nad pacjentem z COVID-19'

] Silne zalecenie zywienia metoda wlewu ciaggtego (pompa lub
Metoda pOdazy grawitacja) ze wzgledu na znaczne zmniejszenie ryzyka wystapienia
biegunki.

Zywienie metoda przerywana lub bolusami wymaga wielokrotnego
w ciggu dnia dodatkowego kontaktu z pacjentem co moze narazac

personel medyczny.

Zaleca sie stosowanie matych porcji definiowanych jako zywienie
Tempo podazy troficzne lub hipokaloryczne.
Petna zalecana podaz powinna zostac osiggnieta w ciagu 7 dni.

Zaleca sie rozpoczynac podaz od 25% zapotrzebowania kalorycznego

- ze wzgledu na duze ryzyko refeeding syndrome - pacjenci w stanie
ciezkim z COVID-19 to zazwyczaj osoby starsze, z wielochorobowoscia,

Schemat podaz
P y stad istnigje u nich duze ryzyko wystapienia refeeding syndrome
(szczegolnie w ciagu pierwszych 72 h). Z tego tytutu wazne jest aby
monitorowac poziom fosforu, magnezu i potasu.
Zapotrzebowanie Biatko: 1.2 - 2.0 g/kg aktualnej m.c./24 h.
biatkowo Kalorycznosé: 15-20 kcal/kg aktualnej m.c./24h (70-80%
~kaloryczne catkowitego zapotrzebowania kalorycznego).

Wysokobiatkowa (>20% energii z biatka)
Polimeryczna

Rekomendowana
dieta dojelitowa

Izoosmolarna
Gdy pozwala na to stan funkcjonalny przewodu pokarmowego: podaz
diety z btonnikiem jako benefit dla funkcjonowania mikrobioty jelitowej.




W ramach oferowanego przez nas portfolio, w przypadku

pacjentow z COVID-19 wymagajacych zywienia dojelitowego,
proponujemy zastosowanie jednego z ponizszych preparatow?

Wybor preparatu do zywienia dojelitowego zalezny bedzie kazdorazowo
od obrazu klinicznego pacjenta.

4 .
ODDZIALY INTENSYWNEJ TERAPII do 4. dnia
Nutrison Protein Intense
Wysokobiatkowa (32% energii z biatka), polimeryczna, izoosmolarna, bez btonnika

Opakowanie 0,5litra
Energia: 126 kcal /100 ml
Biatko: 10g/100 ml
Weglowodany: 10,4 g/100 ml
Thuszcz: 49g/100 ml
Btonnik: 0g/100 ml

\_ Osmolarnosc: 275 m0sm/I )

0IT od 5. dnia 0IT od 5. dnia

Nutrison Advanced Diason Energy HP Nutrison Protein Advance

Wysoka zawartosc ttuszczu (46% energii)
zapewnia niski wspotczynnik oddechowy?,
wysokobiatkowa (21% energii z biatka)

Wysokobiatkowa (23% energii z biatka),

polimeryczna, izoosmolarna, z btonnikiem

Opakowanie 1litr Opakowanie 0,5 litra
Energia: 150 kcal /100 ml Energia: 128 kcal /100 ml
il 77/100 ml R 75g/100 ml
Weglowodany: 11,7 g/100 ml Weglowodany: 154 g/100 ml
Thuszcz: 77 /100 ml Thuszcz: 3,7g/100 ml
Btonnik: 15g/100 ml Btonnik: 15g/100 ml

Osmolarnosc: 395 mOsm/I J Osmolarnosé: 270 mOsm/I| )




Wsparcie zywieniowe pacjentow z COVID-19

hospitalizowanych poza OIT
oraz powracajgcych do domu

U pacjentow:

@ opuszczajacych oddziat intensywnej terapii,

@ nie majacych objawow wskazujacych na powazne zagrozenie zycia, jednak
wymagajacych hospitalizagji,

@ majacych trudnosci w oddychaniu lub cierpigcych z powodu bolesnego
potykania np. po ekstubacji,

@ powracajacych do domu, w okresie rekonwalescencji,

tradycyjna dieta doustna moze nie pokrywac zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze.

Jezeli podaz sktadnikow odzywczych jest nizsza niz 70% zalecanego spozycia,
wskazane jest stosowanie doustnych preparatow odzywczych.*

Jezeli uzupetnienie diety w doustne preparaty odzywcze nie zapewni zaspokojenia
potrzeb Zywieniowych, nalezy rozwazy¢ koniecznos¢ rozpoczecia zywienia
dojelitowego.’

,Stan odzywienia wydaje sie byc istotnym
czynnikiem wptywajacym na rokowanie
pacjentow z COVID-197®



W ramach oferowanego przez nas portfolio, proponujemy

zastosowanie jednego z ponizszych doustnych preparatow
odzywczych

Znajda one zastosowanie w przypadku pacjentow, ktorzy nie s w stanie pokryc
dobowego zapotrzebowania biatkowo-energetycznego dieta tradycyjna.

\ef{\aerrt(g):téyczna N Z\{waerrt(g)étéyczna 228 keal \el\{maerrtgeéfyczna 208 keal
Biatko 12g Biatko 18g Biatko 98g
Weglowodany 37g Weglowodany 29g Weglowodany 234g
Thuszcz 16g Thuszcz 78 Thuszcz 768

Pacjent niedozywiony,
brak apetytu, przed i po
operacji, pacjent geriatryczny

Pacjent z odlezynami Pacjent z cukrzyca

i trudno gojacymi ranami i zaburzeniami glikemii
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Nutrison Protein Intense, Nutrison Protein Advance, Nutrison Advanced Diason Energy HP, Nutridrink, Cubitan, Diasip - zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Nutrison Protein
Intense do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z choroba u pacjentow krytycznie chorych. Nutrison Protein Advance do postepowania dietetycznego
w niedozywieniu zwigzanym z chorobg u pacjentow w stresie metabolicznym. Nutrison Advanced Diason Energy HP do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym
z choroba u pacjentow z cukrzyca lub hiperglikemia ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na energie i biatko. Nutridrink do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwiazanym
z choroba. Cubitan do postepowania dietetycznego w przypadku odlezyn i innych trudno gojacych ran. Dodatkowa suplementacja argining nie jest zalecana w: czerniaku, raku watroby,
miedzybtoniaku optucnej, raku nerki, raku prostaty. Diasip do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwiazanym z choroba u pacjentow z cukrzyca i pacjentow z hiperglikemia.
Stosowac pod nadzorem lekarza. Materiat przeznaczony dla osob majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmaji.
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