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GASTREKTOMIE o Diagnose:

- Adenokarzinom des Mangenfundus, pT3, pN2,
RO

Nebendiagnosen:

- Morbus Dupuytren

- St. nach rezidivierender Bronchitis

- Hypovitaminose D

o

Daniela Stehrenberger
Dipl. Ernéhrungsberaterin HF
Ospedale Regionale di Locarno

) o Eingriff:
- - Subtotalen Gastrektomie mit Y-Roux
. DuoDEND/ - Rekonstruktion
" ° - Totale Gastrektomie

Cimical Natrtion (2006) 25, 224-244
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o Labor bei Eintritt:
- Mikrozytare hypo-/normochrome Anémie von 6.1

ESPEN GUIDELINES

g/dl, MCV 76 fl, reduzierte Ferritin-Werte von 2.2 ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:
g/l Surgery including Organ Transplantation
- Restlichen Routinelaboruntersuchungen unauffallig. A. Weimann®*, M. Braga®, L. Harsanyi’, A. Laviano’,
ini . 0 Ljungqvist' P. Soeters
o Klinische Unte.rSUChl!ng' . . K.W. Jauch, M. Kemen J.M. Hiesmayr, T. Horbach,
- In der Norm bis auf eine Tachykardie von 110/min E R Kuse, K.H. Vestweber
- Abdomen weich und bei der Palpation schmerzfrei.
L. " *Klinik f. Aligemeln- und Visceralchirurgie, Kiinikum "'St. Georg", Leipzig, Germany
o Ernahrungsanamnese und Ernahrungssatus: "Department of Surgery, San Raffaele University, Milan, ltaly
PP . . “1st Sus 3 t, Semmelweis Universil est, Hur
- Erhaltener Appetit, isst eine ganze Portion “epartment of ot Hodtcine, Uriersta ~La Spieesar 8 R, I
- Gewicht von 83 kg e S, et oy et s vt
- Grosse von 182 cm "Department of Surgery, Academic Hospital Maastricht, The Netherlands
- BMI von 25 kg/mz entspricht . Recetved 20 January 2006; accepted 20 January 2006 .

Weinmann A et al. Clin Nutr 2006; 25: 224 -244

Summary of statements: Surgery
07_2012
General A 1
0 ik gt o e e e
Interruption of nutritional intake |8 unnecessary A 3 firsenlyrslapdgudepiosiclee i
after wrgery in most patients.
Indications
Perioperative Use nutritional support in patients with severe A 4.1 K ) fiir eine p pp ende
nutritional risk for 10-14 days prior to major Zusatzerndhrung (ber 5 - 7 Tage zu Hause
surgery even if surgery has to be delayed. i
Severe nutritional risk refers to at least one: 4.1 1. Wichtige Hinweise
- Weight loss >10-15% within 6 months 1.1. Die Kostengutsprache kann nur erteilt werden nach Uberprifung und Zustimmung der Indikationsstel-
_ 2 lung und der ther Angaben (| ch einen arztlichen Experten.
BMI<18.5kg/m . " N .
A 1.2, Die Kosten der tier nahrung (oral) werden nur aus der
- Subjective Global Assessment Grade C N
~ Serum albumin<30g/L (with no evidence of Grundversicherung ibernommen, wenn die Indikationsstellung gemass den .GESKES Richtlinien’
e L (Anhang 1 KLV) gestellt ist und die Versorgung durch einen zertifizieren Home Care Service erfolgt
p:: :’.: ":e:l ystunc 0") 1.3, Die Unterzeichnenden erklaren sich damit einverstanden, dass die Angaben in anonymisierter Form
Ot A e A S e e T vy . vom SVK zsniral ausgeweriet und fur statisische Zwacke durch die GESKES verwendst werden
perioperatively 14, Mur i iillte und i Gesuche kénnen bearbeitet werden.
© In patients who cannot maintain oral intake < 4
‘above 607 of recommended intake for more than
10 das. WA
Consider combination with parenteral nutrition i C 4 C
patients in whom there is an indication for
nutrtional wpport and in whom energy needs
‘cannot be met (< 60% of caloric requirement) via
e ®
WeinmannA et al. Clin Nutr 2006; 25: 224 -244 Schneider H. Aktuel Ernaehr Med 2005
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Clinical
Nutrition

OPERATION A I ol

ESPEN GUIDELINES

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:

‘{ ‘) | Surgery including Organ Transplantation
\ Initiate nutritional support (by the enteral route
\ if possible) without delay:

® even in patients without obvious C
undernutrition, if it is anticipated that the
patient will be unable to eat for more than 7 days

e in patients who cannot maintain oral intake C
above 60% of recommended intake for more than

patients in whom there is an indication for
nutritional support and in whom energy needs
‘ cannot be met (<60% of caloric requirement) via .

P 10 days.
\\\ 1 # Consider combination with parenteral nutrition in ~ C
,C/ the enteral route.

- WeinmannA et al. Clin Nutr 2006; 25: 224 -244

Prefer the enteral route except for the C
following contraindications: Intestinal
obstructions or ileus, severe shock, intestinal

fchemia. FE O N O N O O

NACH DER OPERATION

Apply tube feeding in patients in whom early 1250 ml Nutriflex lipid 1875 ml Nutriflex lipid
oral nutrition cannot be initiated, with special special /24h special / 24h
regard to those 1450 Kcal 2200 Kcal
e undergoing major head and neck or A 72 g Eiweiss 108 g Eiweiss
gastrointestinal surgery for cancer
& With severe trauma A OE
e with obvious undernutrition at the time of A
surgeny
# in whom oral intake will be inadequate C Gewicht 83
(< 60%) for more than 10 days (kg)
Initiate tube feeding for patients in need within A
24h after surgery. ‘ .
WeinmannA et al. Clin Nutr 2006; 25: 224 -244
NACH DER OPERATION ERNAHRUNGSABHANGIGE FOLGEN
PP :
Fehlendes Reservoir * Fruhzeitiges Vollegefuhl, Bldhungen, Ubelkeit
1875 ml Nutriflex lipid ial -
2200 Ecal I =] Fehlender Cardia * Osophagealer Reflux
108 g Eiweiss . 1 Fehlendes Antrum und ~ Schneller Ubertritt von Flissigkeiten und
OE Klare Turmix  Weiche Pylorus hyperosmolarer Nahrung in den Diinndarm
Elutsyg fog:\]s 585'\58 * Frihdumping (Asthenie, Angstzustand,
< Schweissausbruch, Bradykardie, epigastrische
Gewicht 81 80 78 Schmerzen)
(o) * Malabsorption
* Diarrho
* Spatdumping (Hypoglykdmie)
Schélmerich J. Clin Gastroenterology 2004; 18 (5): 917 — 933




ERNAHRUNGSABHANGIGE FOLGEN

Fehlendes HCI « Bakterielle Uberwucherung

-> Diarrho

* Phytobezoar Bildung

+ Eisenmalabsorption
-> Andmie

* Kalzium—und Vitamin D3 — Malabsorption
—>Osteomalacie

* Verminderte Produktion von Sekretin
-> exogene Pankreasinsuffizienz

Fehlendes Pepsinogen * Maldigestion von Eiweiss

Fehlender Intrinsicfaktor ~ * Vitamin B12 — Malabsorption
-> Anémie

Schaélmerich J. Clin Gastroenterology 2004; 18 (5): 917 — 933

HERR G., 65 JAHRE
Gewichtkg 723 726 74.1 739

Medikamentdse Therapie bei Austritt
Creon forte 1-1-1
Creon oder Creon forte zu den ZMZ nach Bedarf

Supradyn 50+ 1-0-0
Vitarubin 1/ 6 Monate

GRAZIE DI

MEDIKAMENTOSE THERAPIE

Standard Vitamin- und Mineralstoffsubstitution
- Vitamin B 12

- Multivitaminpréparat mit Spurenelemente
Andere Vitamin- und Mineralstoffsubstitution nach
Labor in betracht ziehen

- Folsaure, Vitamin D + K

- Eisen, Zink, Selen, Magnesium, Kalzium
Folgende Medikamente in betracht ziehen

- Pancreas-Enzyme

- Antibiotika bei bakterielle Uberwucherung

- Medikamente gegen den Durchfall

Schélmerich J. Clin Gastroenterology 2004; 18 (5): 917 — 933

TAKE HOME MESSAGE

Enterale Ernahrung bevorzugen
Gute interdisziplinare Zusammenarbeit ist gefragt

Langzeit Betreuung ist gefragt
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