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Chirurgie und klinische Ernéhrung:

Multidisziplindre Zusammenarbeit zwischen Ernahrungsteam
und Chirurgen in Ospedale Regionale di Mendrisio
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Einfihrung

- etiologiesche Dimension:

Nutrition risk:
low food intake or loss
of lean body mass

Inflammation present ?

lNo

Yes lmlld to moderate

Yesl severe

Starvation-related
malnutrition
e.g. chronic starvation,
anorexia nervosa

Chronic disease-related
malnutrition
e.g.cancer, theumatoid arthritis,
sarcopenic obesity

Acute disease-related
malnutrition
e.g. sepsis, burn, trauma

Jensen GL, Mirtallo J, Compher C, et al. Adult starvation and disease-related malnutrition: a proposal for etiology-based
diagnosis in the clinical practice setting from the internationalConsensus Guideline Commitee.
JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2010;34:156-159

Einfihrung

» Pravalenz der Malnutrition in Chirurgie:

— akute allgemeine Chirurgie: 52% mit Mangelernéhrung oder mit
Mangelernéhrungsrisiko

— elektive allgemeine Chirurgie: 38%

Kahokehr A, Sammour T, Wang K, Prevalence of malnutrition on admission to
hospital - acute and elective general surgical patients;
E-Clin nutr. Febr 2010, pag. 21-25
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Einfiihrung

« Definitionen Mangelernahrung:

— statische Dimension: BMI (Gewicht kg/Grésse m?)
+ 20.0 - 25.0: normale Erndhrungsstatus
+ 18.0-19.9: leichtgradige Mangelernahrung
+ 16.0 - 17.9: mittlegradige Mangelernéhrung
+ <16: schwere Mangelernahrung

— dynamische Dimension (Risiko fiir Mangelernahrung):
+ Nahrungsaufnahme in der letzen Woche
— <25% der Nahrungsaufnahme
+ Gewichtsverlust (ungewollt)
— >5%KG in 1 Monat, > 7.5% in 3 Monate, > 10% in 6 Monate

Sobotka L, Meier R, et al. ESPEN Book 2004

Einfihrung

« Prévalenz der Malnutrition im Spital:
— mehrere Studien, Pravalenz zwischen 20% und 60% am Spitaleintritt

— Unterschiede nach Abteilung (1 Geriatrie, 1 Onkologie)

— Studien CH:
« Iff S, Stanga Z: Prevalenz der i oder Risiko fir gemass
NRS2002 in Abteilung fiir Allgemeine Innere Medizin: 51% (mittelgradige 20%, schwere
28%)

* Imoberdorf R, Meier R, Krebs P. et al, Prevalence of undernutrition on admission to
Swiss hospitals. Clin Nutr. 2010 Feb;29(1):38-41. Epub 2009 Jul 1
~20-25 % Innere Medizin (Kriterien BMI, Gewichtsverlust)

Einfihrung

Folgen der Mangelernahrung:

— 1 Mortalitat

— 1 Morbiditat
+ Waundheilung, Infektionen, Organdysfunktionen, Thromboserisiko, ...

— 1 Hospitalisationsdauer, Frequenz der Rehospitalisation, Kosten

— | Lebensqualitat

Iff S, Stanga Z., Clin nutr 2008; 3:154



Einfuhrung
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Chirurgisches Risiko in Zusammenhang mit Gewichtsverlust, 1936
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ESPEN GUIDELINES

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:
Surgery including Organ Transplantation

A. Weimann®*, M. Braga®, L. Harsany", A. Laviano®,
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ESPEN - Guidelines

Grades of recommendation and levels of evidence.

Grade of Level of Requirement
recommendation evidence
" [ Meta-analysts of randomised ontroled rials
b At least one randomised controlled trial
B 2 At least one well-designed controlled trial without
randomisation
[ At least one other type of well-designed, quasi
experimental

u Well-designed non-experimental deseriptive studies
such as comparative studies, correlation studies, cise-
control studies

c 1Y inions andjor dinical experi d
authorities
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Einflhrung

Mehrere Studien: Korrelation zwischen Malnutrition und
chirurgisches Risiko:

van Bokhors-de van der Schusren WA, van Leeuwen PA,
Saverwein HP, Kuik D, Snow GB, Quak 1. Assessment of
malrutrition paramesers in head and neck cancer ard their
relation ta pestoperative complications. Meod  Neck
1997,19(53:419. 25,

Durkin MT, Mercer KG, Mculty MF, et al. Vascular surgical
society of great brtain and ireland: contritution of
malnutrition to postoperative marbidity in vascular surgical
patients. Br J Surg 1999,86{5):702.

Pkl J, Shame MD, Lowndes R, Ghent CN. Degree of
P"W'lalrw malnutrition & predictive of postoperative
morbidity and mortality i liver Imr‘phm recigients.
Temionation 0457045

ESPEN - Guidelines

et Wi 28 200) 3-8

Cortents it availatia at ScienceDirect

Clinical Nutrition

F1S! ¥ fournal homepage: http://www.elsevier com/locate/ciny

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Surgery

M. Braga®, O. Ljungqvist", P. Soeters‘, K. Fearon®, A. Weimann®, F. Bozzetti'
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geplante Chirurgie (grosse Eingriffe)

~~

schwere ME* keine schwere ME

pre op: ET 10-14j (A) pre op: SNO bei
ungentigender Zufuhr (C)

ET nach Eingriff —— berechenbare ungeniigende

Nahrungsaufnahme > 7 Tagen (C)

Zufuhr < 60% > 10 Tagen (C)

* schwere ME oder schwere ME-Risiko = Gewichtsverlust > 10% in 6 Mte,
BMI < 18.5 kg/m2, SGA C (NRS > 3), Albumin < 30 g/l


http://giorgiobertin.files.wordpress.com/2009/08/clinical_nutrition.gif?w=113&h=150
http://www.espenblog.com/
http://www.espenblog.com/
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ESPEN

ESPEN - Guidelines @ ESPEN - Guidelines
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« Enterale Ernahrung bevorzugen (C)

friihzeitige Beginn normale Nahrungszufuhr oder EE nach Gl Eingriffen (A)

« Parenterale Erndhrung wenn EE kontraindiziert (A) « Beginn oraler Nahrungszufuhr bei den meisten Patienten mit
Kolonresektionn innerhalb einigen Std nach OP (A)
« kombinierte EE-PE bei ungentigendem Zufuhr (C)
« Sondenernhdrung wenn orale Ernahung nicht méglich:
« chirurgische Pat. ohne Aspirationsrisiko kénnen bis 2h vor ~ grossen Eingriffen Kopf/Hals (A)
Narkoseeinleitung klare Flissigkeiten trinken (A) — schwere Trauma
— mi offensichtlicher Mangelernharung vor Operation

« praoperative Konditionierung mit Kohlenhydraten am Abend vor Operation ~ berechenbare ungenigende Nahrungsaufnahme > 7 Tagen post OP (C)

und 2h vor Narkoseeinleitung (wenn maglich p.o.) (B) ~ Zufuhr < 60%> 10 Tagen (C)

* bei Anastomosen am oberen GIT — EE Uber distal der Anastomose

« Bedarf: 25 kcal/kg KG/die, 30 kcal/kg/die bei schwerem Stress (B) liegende Sonde (A)

— Proteine: 1.5 g/kg KG/die (B)

— P-L-G: 20%/30%/50% (C|
" © « wenn EE langer als 4 Wochen — PEG (C)

ESPEN

ESPEN - Guidelines Lokale Situation

(Ente Ospedaliero Cantonale)

« perioperative Verwendung immunmodulierender enteraler Nahrungen
unabhangig vom ME-Risiko fir Patienten mit:

— grosser HNO-Tumoren oder grosser Gl Tumorresektion (A)

OBV Mendrisio

ORL Lugano 'ORBV Bellinzona  ODL Locarno

Lokale Situation Lokale Situation

+ OBV - Mendrisio .
« 2 Problemen/Projekte:

— Chirurgische Abteilung

1. Erfassung Malnutrition am Spitaleintritt/Erndhrungskommission,
lokales Ernéhrungsteam

44 Betten + 8 Betten Day Hospital + 6 Betten IPS
Allgemeine Chirurgie
Viszerale Chirurgie

Traumatologie > Pol bide Patienten in Chi .
Orthopedie . Polymorbide Patienten in Chirurgie:

Urologie “Internist auf der Abteilung Chirurgie”
+« HNO

Belegarzte fur: Handchirurgie, plastische Chirurgie, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie


http://www.espenblog.com/
http://www.espenblog.com/
http://www.espenblog.com/
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Capuaie Ragionsie & Mandras 9 Codice

Valutazione del rischio di carenza nutrizionale

Lokale Situation
11 BMI & < 20,57

Durante gli ultimi 3 mesi ha perso peso?

Nell'ultima settimana ha mangiato meno?

* Schaffung eine lokale Ernéh rungskommission (2008) Patologia di base grave o a decorso evolutivo?

+ Einfihrung eines Screening fur die Erfassung der
Malnutrition am Spitaleintritt (2008 - 2009)

— NRS 2002 (Kondrup)
— Innere Medizin und Chirurgie

\ [ Alminimo una X nella casella Si
Sl

Completa lo screening

» Shaffung eine zentrale Erndhrungskommission der EOC
(2010)
« Einflhrung eines Screening in alle Spitéler der EOC
* Projekt: Einfuhrung in die elektronische Datenbank

Stato D) Fant (| Gravita di malattia Funt
= ale o T bisogno nutrizionale Wormale
Apperto nutrizionale 75 - 100 % del ornt | ormale O puat
bbisogno

Perdita di pesa = 5% in 3 mesi ez | Paziente con malattia cronica che viene Teve
oppure TR | gspedalizzato per complicazioni. T punte:
apporto nutrizionale nelfultima Si sente debole, ma riesce ancora ad alzarsi
settimana 50-75% de! fabbisogno pe:

Frattura anca, pazient con malattie croniche (con

complicazioni acute) cirrosi, BPCO, tumor

solidiiradioterapiz, colecistectomia, operazioni

Ia i
Berdia di peso > 5% in 2 mest ST | Pazienti non mobili a causa della malatia p.e: | Moae0
oppure 2purtl | pazienti in eta geriatrica a lunga degenza, ictus 2puatl
BMI 18,5-20,5 & condizioni generali celebrale, polmonite grave, sntert gravi
dotie ¢ insuciciza renals postoperdtania, maldiie SE < JPUNT D
oppure ematologiche malignelchemioterapia, chirurgia — __
apporto nutrizionale neffultima addominale significativa, colectomia, SE 2 3PUNTI = | Richiesta per diefista: M-ALBCUC-026
settimana 25-50% del X , ileo, persite

anastomotiche. ri
Berdia di peso > 5% in 1 mese A | Pazienti in cure intense (ev, intubati), p.e: e
(oppure >15% in 3 mesi) ##urll | Trauma cranico, trapiante di midolio osseo, &l
oppure pazienti in cure inensive, apoplessia grave,
Bl < 18,5 & condizioni generali infezioni gravi (sefticemial), ustion > 50%,
ridotte pancrealite acuta grave
oppure
apporto nutrizionale nelfultima

MET=258 del fabbis
Eta2 70 anni ) 1
Totale Totale
Puntiin totaler_—+ | I

Ospedale Regionale di Lugano
Mulizicne

9 M-NUTR-001/A

Screening per la valutazione del rischio di malnutrizione

SCREENING NZIALE

Lokale Situation

Lokale Ernahrungskommission:

ST e : — 3 Aerzte (Chirurgie, Medizin, Geriatrie)
! — Spitalapothekerin
e — 2 Erahrungsberaterin
Peso a
B — 3 Pflegefachfrauen/ménner
Screening N
Dot
[r— T

Atuazions servizio detetics
=MS0-007
Data

Mecbco

£) ST

— Prer——
= = ST e
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Fapa 147

Ernéhrungsteam OBV - Med/Chir:
— 2 Ernéhrungsberaterin
— 1 Arzt Innere Medizin



Lokale Situation

* Internist in Chirurgie:

— September 2010:

« Spitaldirektion — Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen
chirurgische und internistische Abteilungen — Pravalenz
polymorbide Patienten auf die chirurgische Ateilung 1

— Presenz einer Oberarzt Medizin wéhrend Rapporte Assistenten
Chirurgie/Pflege + Konsilien Medizin

— Visite Patienten mit internistische Problemen

— Diskussion/Visite Patienten mit Ernahrungsprobleme (KE, Stomien,
schwere Malnutrition, ...)

— Fortbildungen klinische Ernahrung

Pre-Op Visite (Assistenzarzt Chirurgie)

1. Erndhrungsanamnese:

. Geuwichtsverlauf: Quantifizierung der ungewollter Gewichtsverlust? (> 10% in
6 Mte, 5% in 3 Mte)

. Ungentigender Zufuhr
2. BMI (kg/m2): ME-ME-Risiko (<18.5 kg/m2, 21 wenn élter als 75 J)

3. Albumin (<30 g/l) (cave: Entziindung, Niereninsuffizienz,
Leberinsuffizienz)

4. Ev. Buzby-Index
1519 x Albumin s. (g/l) + 0.417 x (akt. Gewicht/idealgewicht) x 100

25.11.2011

Zusammenfassend

Screening Malnutrition am Eintritt auf die chirurgische Abteilung
— Score > 3 — Enrhahrungsberatung/Ernahrungsteam

Téagliche Konsilien Internist/klinische Erndhrung wéhrend/nach
Pflegerapport

Indikationen (zusammen mit Chirurgen und Anesthesie) fur pre- und
postoperative Erndhrung

(Preoperative Visite (Assistenzarzt: Check Ernahungssituation))

Danke !



