Fabbisogni
nel paziente ustionato

—— SUPPORTO NUTRIZIONALE MIRATO ——

o IPERMETABOLISMO

Stress metabolico

OBIETTIVI DELLA
NUTRIZIONE

fino a1 anno Supportare le esigenze

dal trauma by - metaboliche e idriche

Paziente ipermetabolico
quando il REE supera

di oltre il 10% '
del valore normale.

Prevenire la perdita
di massa magra

Ridurre il rischio di infezioni

Ustioni »40% TBSA:
dispendio energetico

e supportare l'immunita

superiore del

40-100%

rispetto alla norma.

>20%
TBSA

SUPERFICIE CORPOREA
USTIONATA

Favorire la cicatrizzazione
delle ferite

S

Conseguenze: Preservare la forza

©

« Catabolismo proteico t dei muscoli respiratori
« Competenza immunitaria {
+ Metabolismo glucidico T

(iperglicemia da stress)

SUPPORTO NUTRIZIONALE
PRIORITARIO

@ FONTE: PROTOCOLLO DI NUTRIZIONE DEL PAZIENTE USTIONATO, ICN SIUST, 2021

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE

ANAMNESI E’H ESAMI DI LABORATORIO I"/:fw\' INDICI NUTRIZIONALI
| |
« Stato nutrizionale * |poalbuminemia: marker debole "\,Hll _! | Bearldi

Fabbisogni calorici e proteici

Severita della malattia

e % superficie corporea ustionata
Patologie concomitanti
Funzionalita gastro-intestinale

ed epatica
Abuso di sostanze o alcolismo

o —

in fase acuta (emivita =20 giorni)

= Transferrina, transtiretina e
fibronectina: molto sensibili ma
influenzati dalla fase acuta

+ Bilancio azotato negativo:
da -5 a -30 g/die

« Alterazioni elettrolitiche:
ipernatriemia, deficit di fosfati,
magnesio e potassio

= NRS 2002
= NUTRIC Score

Se presente elevato

rischio nutrizionale

= indicata NE precoce

W

STIMA DEI FABBISOGNI ENERGETICI

GOLD STANDARD In mancanza,
Calorimetria indiretta —>  utilizzare l'equazione
di Toronto

FABBISOGNO PROTEICO

BMI FABEISOGMNO ENERGETICO
<30 o »50 20-25 keal/kg/die
30-50 11-14 kcal/kg/die

(peso ideale per BM| <30 o 50,
peso attuale per BMI 30-50)

FABBISOGNO GLUCIDIGCO

1.3-2 g/kg/die

b

Bl Ipeso attuale) =‘= Target glicemice ICU:
fino a 2 g/kg/di W
BMI 30-39 hoa 2 g/kg/die 80-140 mg/dL
Ipeso ideals)
BMI > 39 fino a 2,5 g/kg/die /\ Paziente diabetico:
(peso ideale)
\2 e

110-180 mg/dL

o
VAN

Dose consiglilata:

4-5 g/kg/die

Mon superare:

1400-1500 kcal/die

In fase acuta o sepsi: preferire WHEY PROTEIN

* non precipitano a pH acide -+ svuotamento gastrico pid rapide

-5

Preferire diete ricche in carboidrati a basso indice glicemico e proteine:
» ricche di leucina —+ faveriscono l'anabolismo 1 . i g o, A :
favoriscono sintesi proteica e rilascio di insulina endogena.

* insulinotrope e insulinosensibilizanti somministrare gradualmente il glucosio in pazienti severamente

+ ricehe di cisteina —+ migliorang la clearance dei radicali liberi

g ©

malnutriti efe con abuse alcolice crenico.

10-20 g/die

Fibre fermentabili solubili
MOM FODMAP, distribuite
nell'arco di 24 ore.

® Evitare fibre insolubili in tutti | pazienti critici.

Evitare miscele con fibre solubili ed insolubili in pazienti
critici con alto rischio di ischemia intestinale o subocclusione.




