Parc Tauli
Hospital Universitari

ABORDATGE DE LA DESNUTRICIO RELACIONADA AMB LA MALALTIA EN PACIENTS
HOSPITALITZATS AMB COVID-19

Protocol realitzat per part del servei d’endocrinologia i nutricio, marg del 2020.

Els pacients amb COVID-19 sén d’alt risc nutricional pel gran augment de requeriments calorics (a
causa de la situacio inflamatoria aguda greu) i una dificultat per a cobrir-los (per hiporexia i
limitacions per a alimentar-se).

Aguesta és una guia resumida per optimitzar la nutricid en el pacient ingressat amb COVID-19.
1. DETECTAR EL PACIENT AMB DESNUTRICIO PREVIA

Detectar una situacio de desnutricié prévia mitjancant un cribratge de risc de desnutricié en el
pacient hospitalitzat (NRS 2002). Aquest ens ajudara a discriminar els pacients amb més risc
de sindrome de refeeding (Veure Annex 1i 2).

2. ESCOLLIR LA VIA IDONIA PER NODRIR AL PACIENT
a) NUTRICIO ORAL

- Eslavia d’elecci6 si la situacié clinica ho permet.

- Els requeriments nutricionals estimats son de 25-30 kcal/pes i 1,5 g proteina/Kg/dia (dieta
d’alta densitat nutricional).

- Pertal d’assegurar un aport caloric i proteic adequat, recomanem pautar la DIETA que
correspongui per patologia de base + un SUPLEMENT HIPERCALORIC HIPERPROTEIC
fraccionat en 2-3 preses al dia (Ensure® Plus Advance - veure Annex 3).

- Silaingesta és < 75% durant > 5 dies, valorar fer IC a Endocrinologia (Nutricid)
preferiblement a través d’HICS o busca 720253.

b) NUTRICIO ENTERAL ( NE)
Indicacions

- Ingesta oral < 75% durant > 5 dies malgrat adaptar la dieta.
- Impossibilitat d’usar la via oral (per baix nivell de consciéncia, intubacio, disfagia que
contraindiqui la via oral etc.)

Pacients critics: Iniciar a partir de les 48 hores d’ingrés.

Pacients a plantes hospitalitzacio—=> INTERCONSULTA (IC) a Endocrinologia i nutricié a
través HCIS (si dubtes, busca 720250)

Pacients a arees de critics = Seguir esquema annex 4 i si dubtes IC a Endocrinologia i
nutricid preferiblement a través de HCIS o busca 722046)




*La decisio d’iniciar la nutricid enteral sera sempre medica i caldra valorar-ne I'inici tenint en
compte la situacio clinica del pacient i el pronostic a curt termini.

Nutricié enteral a les plantes d’hospitalitzacié (FA 1.1i FE 1.3): ey
Dones Homes compte el pes
<170cm >170cm <170cm >170cm
1800 kcal 2100 kcal 2000 kcal 2300 kcal
1700 kcal ~ 2000 kcal 1800 kcal 2100 kcal
1500 kcal ~ 1800 kcal 1500 kcal 1800 kcal

Nutricid enteral al servei de medicina intensiva (UCI) (FA 1iFE 1.3):
Dones Homes
<170cm  >170cm <170cm >170cm
1600 kcal 1900 kcal 1800 kcal 2100 kcal
1500 kcal 1800 kcal 1600 kcal 1900 kcal
1300 kcal 1600 kcal 1300 kcal 1600 kcal

c) NUTRICIO PARENTERAL (NP)
Indicacions

- Pacients que no toleren la via enteral (vOmits que no responen al tractament, retencio de
> 500cc en 6 hores, diarrees importants que comportin malabsorcio etc. )

- Patologia abdominal que contraindiqui la via oral/enteral (ili paralitic, isquémia intestinal,
perforacid intestinal, fistules proximals o fistules d’alt débit ( > 1000cc/24 hores).

- Valorar nutricié parenteral complementaria a la enteral quan el pacient tolera la via
enteral perd no assoleix 60% dels requeriments > 3 dies.

Pacients critics: No iniciar abans de les primeres 48-72 hores.

Pacients a plantes hospitalitzacié i arees de critics> INTERCONSULTA a Endocrinologia i
Nutricid a través HCIS i sol-licitar una via d’accés central (PICC o via central) amb una llum
reservada per a la NP si no es disposa d’aquesta. Busca: 722046

*La decisio d’iniciar la nutricié parenteral sera sempre médica i caldra valorar-ne I'inici tenint en
compte la situacio clinica del pacient i el pronostic a curt termini.
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ANNEX 1. CRIBRATGE NUTRICIONAL EN PACIENT INGRESSAT. NRS 2002

PRIMERA PART NRS 2002

S| NO

IMC és menor a 20.5 Kg/m2 o
pacient aparentment prim?

mesos?

Ha perdut pes en els darrers 3

Ha reduit

setmana?

la ingesta la ultima

Es un pacient greu?

SEGONA PART DE NRS 2002

e Silaresposta és Sl a qualsevol de les
preguntes, cal passar a la segona part del

cribratge.
e Silaresposta és NO a totes les preguntes,

cal repetir-ho setmanalment .

SCORE 1: Estat nutricional SCORE 2: Severitat de la malaltia
Normal: Estat nutricional normal Normal: No patologia
0 punts 0 punts
Lleu: 1 Pérdua de pes >5% en3mo Lleu: 1 Pacients amb fractura de maluc,
punt ingesta inferior al 50-75% en la punt cronics amb complicacions
ultima setmana. agudes, hemodialisi, oncologics,
diabetics
Moderat: | Pérdua de pes > 5% en 2m o IMC | Moderat: | Pacients sotmesos a cirurgia
2 punts entre 18.5i 20.5, ingesta entre 2 punts major abdominal, pneumonia
25i65% en la ultima setmana. severa, neoplasies
hematologiques
Greu: 3 Pérdua de pes >5% en 1m o IMC | Greu: 3 Pacients amb Traumatisme
punts <18.5iingesta del 0-25% en 1 punts cranial, critics a la UCI, pacients
setmana. trasplantats.

SCORE 1+ SCORE 2= SCORE TOTAL. En pacients > 70 anys, sumar 1 punt extra

- SiSCORE TOTAL = 3, pacient d’alt risc nutricional
- SCORE TOTAL < 3, seguir avaluant setmanalment al pacient.




ANNEX 2. SINDROME DE REALIMENTACIO

SINDROME DE REALIMENTACIO ( REFEEDING)

Cal tenir en compte que en els pacients molt desnodrits préviament, existeix risc de sindrome
de realimentacio (que pot produir alteracions analitiques com la hipofosfatémia, hipokaliémia
i sobrecarrega hidrica) si aportem el 100% dels requeriments calorics d’entrada.

Els factors de risc que ho predisposen son:

1) IMC < 16 Kg/m?2

2) Pérdua no intencionada de pes de > 15% els darrers 3-6 mesos

3) Ingesta minima o nul-la durant > 10 dies

4) Nivells baixos de potassi, fosfat o magnesi previs a l'inici de la ingesta

El més important és intentar-lo prevenir mitjancant la deteccié precog dels pacients en risc
per tal de procedir a una lenta i controlada reintroduccié de I'alimentacié a través de la via
corresponent tot mintoritzant aports de K i P per suplementar si deficiéncies i no
progressar aports fins a correccid.. Aixi doncs en els pacients molt desnodrits previament

recomanem dieta HIPOCALORICA els primers 1-3 dies i posteriorment dieta que i pertoqui.
Per més informacié sobre la sindrome de refeeding veure a intranet—>guies i protocols—> protocols
d’infermeria-> Dietética—> Sindrome de realimentacié.




ANNEX 3. COM PAUTAR SUPLEMENT HIPERCALORIC HIPERPROTEIC (Cal que ho pauti un/a

metge/essa)
i s e - e -
Pre PClo MEdICa A d Fora de Guia Hespitalaria Guia Hospitalaria [ Només Guia Propia LN RN ITET] }J W 9[‘ 7]
D 3| Prescripcio Narmacologica @] (EI] (6] @ E’ 9
[sensure | G @ pescripcis O p.Act e )
MNom Forma Farm. Principi Act. Quantitat P.A. Fav.
- / ) SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA Café (Ensure Plus) 220 ML flasco NO APLICA 1 UNITATS
Datalni.  Medicament Posologia MOLECULA
() SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA Chocolate (Ensure Plus) 220 ML flasco NO APLICA 1 UNITATS
[[] Sense Grup Terapéutic MOLECULA
() SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA FIBRA Frambuesa (Ensure Plus Fibra) 200 ML flasco NO APLICA 1 UNITATS
() 16/03/2020 NUTRICION 1000 ml MOLECULA
PARENTERAL  ml) cada ‘ )
e Hores 16 () SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA FIBRA PEDIATRIA Fresa (Ensure Junior Plus Fibra Fresa) 220 ML~ flasco NO APLICA 1 UNITATS
MOLECULA
[1000ml, 24h,
A.67lm] ) () SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA FIERA Vainilla (Ensure Plus Fibra) 200 ML flasco NO APLICA 1 UNITATS
WA MOLECULA
() SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA Fresa (Ensure Plus) 220 ML flasco NO APLICA 1 UNITATS
e feO20F MOLECULA
Confirmar velocitat dadministracio en 18 - ¢\  ENTERAL HIPERCALORICA HIPERPROTEICA Chocolafe (Ensure Plus Advance) 220 ML flhsco NO APLICA 1 UNITATS
[] Grup Terapéutic: A02 - AGENTES PARA MOLECULA

() 29/01/2020 OMEPRAZOL 40 40 mg (1
MG INYECTABLE per injec

Via de Administ. (ORAL

Lloc de dispensacio I .

A2

Codi: SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA HIPERPROTEICA Vainilla (Ensure Plus Advance) 220 ML E

PERFUSION  c/24h (08 O) SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA PEDIATRIA Fresa (Ensure Jumior Pl flasco NO APLICA 1 UNITATS
SUERO MOLECULA

< T () SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA Plitano (Ensure Plus) 220 ML flasco NO APLICA 1 UNITATS
— — MOLECULA

> &b [0] Preseripeis No Farmacolégica () SUPL N ENTERAL HIPERCALORICA Vainilla (Ensure Plus) 220 ML flasco NO APLICA 1 UNITATS
R MOLECULA

11 | del 1al 11
‘ Data Ini. |T|'pus |Prestac

() Aguda (@ Cronica

e |

Si Precisa I
PA Dosis
Cant PA Unitat PA Cant.

1] |uNITaTS |V | 20) |ML

Fregiiéncia

( Codi

||
Q E5Mmorzar

Unitat Deskripcio

V| les

extra ara.

Edit Cant.

£ 27

EI La primera dosi sera dema a les 08:08. Valorar dosi

Inicio Fi
Dia Hora Dia

1903200 |[F P61z |§

Hora

4p

Durada

Unitat

[ Dosi extra ara
Ord. Bor.

I v ﬁg ‘g

) Només notes actives
A fraccionar durant el dia en 2-3 preses. [] Per al pacient
A
J Per al metge x

Per la Infermera

Per a farmacia




ANNEX 4. COM PAUTAR FORMULA DE NUTRICIO ENTERAL (Cal que ho pauti un/a metge/essa)

IMPORTANT!

La pautarem sempre continua per afavorir tolerancia i facilitar maneig . Si diposem de
material es prioritzara Us de bomba ( sobretot a critics). Si no, s’administrara per gravetat.
Cal tenir en compte els requeriments hidrics del pacient per addicionar aigua/sérums que
calgui a la formula si precisa per cobrir-los.

Formula de requeriments hidrics: (( Pes en Kg —20) x 20) + 1500 = Volum en cc / 24 hores

Si el pacient esta a unitat de critics:

Pautar a la grafica: férmula Fresubin Intensive 500ml (hipercalorica 1,2kcal/ml i molt
hiperproteica)

Primeres 24h: velocitat 20ml/h per bomba o 6 gotes/minut per gravetat.

2n dia: augmentar a 30ml/h o 8 gotes/minut

3r dia: augmentar a 40ml/h o 11 gotes/minut.

4t dia (si bona tolerancia): ajustar la velocitat al volum que necessiti el pacient segons els
seus requeriments nutricionals (Exemple: 1800kcal = 60ml/h o 17 gotes/minut) a
Administrar 1 xeringa de 50cc d’aigua per la SNG cada 8h i ajustar la resta d’aports hidrics
amb serumterapia.

Un cop el pacient estigui més estable clinicament, valorar canvi a férmula Promote

(normocalorica 1kcal/ml i hiperproteica).

Si el pacient ingressa a planta d’hospitalitzacio:

Cal pautar la nutricid enteral des de |'estacié clinica.
Iniciarem férmula Promote.

Primeres 24h: velocitat 20ml/h per bomba o 6

Formules hiperproteiques ( sobretot

gotes/minut per gravetat hidroelectrolitiques. Si dubtes = IC
2n dia: augmentar a 40ml/h o 11 gotes/minut

fresubin intensive) contraindicades en
insuficiencia renal cronica moderada-greu
( no en aguda). Valorar férmula estandard
o férmula especifica d’IR si alteracions

3r dia (si bona tolerancia): augmentar a 60ml/h o 17 gotes/minut.

4t dia: ajustar la velocitat al volum que necessiti el pacient segons els seus requeriments
nutricionals (Exemple: 1800kcal = 75ml/h o 20 gotes/minut; 2000kcal = 83ml/h o 23
gotes/minut)

Si el pacient no té serums pautats, cal afegir aigua per la SNG, mesclada amb la nutricio
enteral, fins arribar al requeriments hidrics del pacient (veure férmula més amunt). Diluir
cada flascé de NE amb 250-300cc d’aigua en un contenidor de NE.

Equivaléncia bomba/ gravetat

Sistema Sistema gravetat
bomba ml/h gotes/minut

*Total cc x 14 / minuts =
gotes/minuts

20 6
30 8
40 11
60 17
75 20

83 23




Com fer la peticié de NE (per planta) a través de I'HCIS

Prescripcio Médica Actual
28 [ Parmacal
"ENTERAL Q @ Descripeié OP.A. P A
el | N ENTERAL EN ENCEFALOPATIA POR INS HEPATICA (Nutricomp Hepa) 500 ML fasco
N ENTERAL FIBRA (Fresudin Original Fibra) 500 ML fasco
N ENTERAL FIBRA DIABETIS (Glucerna) 500 ML flasco
N ENTERAL HIPERCALORICA (Fresubin Energy) 500 ML flasco
N ENTERAL HIPERCALORICA FIBRA (Jevity Hical) 500 ML flasco
N ENTERAL HPERPROTEICA Promote) 500 . 4™ fasco
N ENTERAL HIPERPROTEICA FIBRA (Jevity Plus) 500 ML flasco
N ENTERAL HIPERPROTEICA FIBRA (Nutrison Protein Pius Multifibre) 500 ML flasco
N ENTERAL HIPERPROTEICA FIBRA DIABETTS (Glucerna Select) 500 ML flasco
N ENTERAL HOMOGENEITZAT AL NATU FIBRA (Isosource Mix) fasco
N ENTERAL PEPTIDICA (Nutrison Advanced Peptisorb) 500 ML flasco
NUTRICION ENTERAL POR SONDA
Posologla =
SiPrecisa | v
PA Dosis Frequeéncia
Cant PA Unitat PA Cant. Unitat Codi Descripcié Edit Cant.
] [ 3 | Q 4 y2
e 4. Explorer - o x|
| Agregar dades
Descripci |
Data Hora
) Una vegada — s
) Continuament
® Repetir Dtes.
| Notes =] > Cada =
) o v =1
g Doooooo
Horer
) Cada: Hores (| a partir do 1" hora ' inici
O Explicits ©
Esmorzar Menjar Sopar
O Menfars Aban-Dur-Desp Ent. Aban-Dur-Desp Ent. Aban-Our-Desp Ent
o000 0000 o000 0O
B O T
R
Hores de Freq ~
Hores del dia
OD0DO0Oo0OO0Oo0O0O0ORjDOO0OD0OO0O0no0o0o0OoO0QooOoooaoQ
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 141 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
~
© Una vegad
Acceptar *®125% ~
© Continuament
@ Repatir Dies
@ Cada 1 | dies.
- J DL Dt De Dj Dv Ds Dg
i Ooooooo
[ | [Fores T~] a partir de 1 hora dinici
| -
Esmorzar Menjar Sopar
© Menjars Dur-Desp Ent Desp Ent Ent
Ooo o000 oooOoog O
O Indeterminades [ | vegades/dia
T
Inicio | Fi
Dia Hora Dia | Hora
19/032020 | [@ P61 |8 i s
 [Daces de infussio ¥

Temps Unitat Velocitat (ml/h) Volum (ml)
500

J.\z-t 4 [Hores (] (2083 %

|
Només notes actives (] Afegir

Administrar 1 xeringa d'aigua ¢/8 i [ Per al pacient
~

[ Per al metge X
[ Per la Infermera
[] Per a farmacia

Jotros '] Req. Resposta: [




