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Perioperative Ernahrung
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Pre lliness Diagnosis Preop  Discharge Follow up

Figure 1 Median weight changes peri-operatively in 162
oesophagectomy cases from pre-illness to follow-up.

Ryan AM et al, Clin Nutr 2006; 25: 386 - 3333
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ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ¥
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

T

Education and training

There should be a formal teaching program forthe p  atient and/or
carer. The teaching program should include catheter care, pump
use. And preventing, recognizing and managing compli cations.

Experienced nurses are usually best placed to take responsibility
for the teaching program (C).

Staun et al, Clin Nutr 2009: 28: 467-4499




ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ¥
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Education and training

The use of specific brochures or videotapes for te aching, and
affiliation with national support organizations, are associated
with better outcomes (C).

Staun et al, Clin Nutr 2009: 28: 467-4499




ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: ¥
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Education and training

Training is usually carried outinanin  -patient setting, but
training at home can be considered. (C ).

Staun et al, Clin Nutr 2009: 28: 467-4499




Organisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik der
enteralen und parenteralen Ernahrung im Krankenhaus und zu Hause

Heimenterale und Heimparenterale Ernahrung

Heim-EE und Heim-PE sind medizinisch etablierte Ver fahren zur
langfristigen EE bzw. PE

Empfehlung Grad A

Eine Indikation zur Heim-PE liegt vor, wenn

1. Der Patient nicht in der Lage ist, sich ausreiche  nd oral oder
enteral zu ernahren,

. Keine anderen Grinde gegen eine Entlassung des Pa tienten aus
dem Krankenhaus sprechen,

. Die arztliche Einschatzung einen mindestens vierw  0Ochigen
Zeitraum fur die Heim-PE erwarten laf3t,

. Der Patient die MalRBhahme wunscht bzw. einverstand en ist,

. Anzunehmen ist, daf’ durch die Mal3nhahme der Krankh  eits-
zustand oder die Lebensqualitat gebessert bzw. erha  Iten wird.

Empfehlung Grad C
Bischoff et al, Aktuel Ernaehr Med 2007; 32 (Suppl.  1): S35 - S40




ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Indications

Home parenteral nutrition support should be used | n patients
who cannot meet their nutritional requirement by en teral intake,
and who are able to receive therapy outside an acut e care setting (B).

Staun et al, Clin Nutr 2009: 28: 467-4499




ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Indications

Incurable cancer patients may enter a HPN program i  f they unable
to meet their nutritional requirements by oral or e  enteral naute= s

there is a risk of death due to malnutrition. It is not a
contraindication for HPN that oncologic treatment h as been

stopped (C).

Staun et al, Clin Nutr 2009: 28: 467-4499




ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Indications

HPN is not recommended for patients with incurable disease
and a short life-ergpetanngy(CO.).

Staun et al, Clin Nutr 2009: 28: 467-4499




Grunderkrankung

Kurzdarm

onkologische
Grunderkrankung

Morbus Chron, Colitis
Ulcerosa

W Sonstige

keine Angabe

Crispin et al, Onkologie 2008; 31: 605-609




Heimparenterale Ernahrung
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Fig. 2. Survival of incurable cancer patients on home TPN.

Bozzetti F and Bozzetti V, Nestlé Nutrition Workshop Series, Clinical & Performance Program 2005; 10: 127-142




Heimparenterale Ernahrung

Kurzdarmsyndrom

Kritisch: < 60 cm Dunndarmlange
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Heimparenterale Ernahrung
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Kurzdarmsyndrom

Wilmore, DW,
Best Pract Res Clin
Gastroenterol 2003;
17: 895 - 906




Parenterale Ernahrung

Intestinale Adaptation beim Kurzdarmsyndrom

Hypersekretion
(1 - 4 Wochen)

Adaptation
(4 - 12 Wochen)

Stabilisierung
(nach 3 - 12 Wiomeatkem)

parenteral
ppezatdsabl £atdaahl

enteral / parenteral

cantesdl hpacatteahl bosl
et/ anall/ (paneatenal))

oral / enteral
okl



Heimparenterale Ernahrung

Kurzdarmsyndrom

Medikamentdse Ansatze zur Steigerung
der Resorptionsleistung

Glutamin (Gln)

Wachstumshormon (GH)
Glukagon-lilikeeHgmiithss - (GREP-1 und 2)
Ghrelin

Leptin



Heimparenterale Ernahrung

TPN

iIndividuelle Rezeptur

Kalorienbedarf individuell festlegen

Supplementierung mit Vitaminen und
Spurenelementen



Organisation, Verordnung, Zubereitung und Logistik der
enteralen und parenteralen Ernahrung im Krankenhaus und zu Hause

Standardisierung der Ablaufe bei der Durchflihrung d er
ktnstlichen Ernahrung

Empfehlung Grad B



Technik und Probleme der Zugange in der parenterale  n Ernahrung

Auswahl der Katheter fur den zentralvendsen Zugang

Empfehlung Grad A

Automatische Infusionspumpen

Empfehlung Grad C

Empfehlung Grad C






Praktische Handhabung von All-In-On@rjal@) @)iddischumggen

Physikochemische Stabilitat (Erfassung und Dokument ation)

Empfehlung Grad A

Empfehlung Grad C

Empfehlung Grad C



Heimparenterale Ernahrung

Verlaufskontrolle des Ernahrungszustandes

BMI

Korperzusammensetzung mit
Bioelektrischer Impedanzanalyse

Lebensqualitat



Heimparenterale Ernahrung

Vermeidung eines Mangelzustands an Spurenelementen

Bestimmung der Serumspiegel von

- vor Entlassung
- nach 3 Monaten

- weiter 6 monatig



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;
Measurement of trace elements and vitamins are reco n mmended
At intervals of 6 months. Bone mineral density asse ssment by
DEXA scanning is recommended at early intervals (C ).



Heimparenterale Ernahrung

“TPN - Associztied Liver Disease”

Pathologie



Heimparenterale Ernahrung

“TPN-AssociEed Liver Dsease” - CHolesesiatbeniectibtthelner

Mangel TiaxmztiEt



Heimparenterale Ernahrung

“TPN-Assoutied Liver Disease”

Vermeidung



Heimparenterale Ernahrung

“TPN - Associztied Liver Disease”

Therapieoptionen



Heimparenterale Ernahrung
Dinndarmtransplantation






V. jugularis interna

V. subclavia

V. cephalici
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Heimparenterale Ernahrung

Infektiose Komplikationen



Heimparenterale Ernahrung

Infektiose Komplikationen

Results:

The study was performed on 447
patients for a total of 110869 CVC
days. Complications occurred in
about 1/40f patients,
approximately half were
Infections and about half required
Central Venous Catheter removal.



Ereignisse Féalle pro 1000 95%-KI 95%-KI

N =481 Kathetertage Untergrenze Obergrenze
Komplikationen 63 2,01 1,54 2,57
Infektionen 32 1,02 0,70 1,44
gesamt
Lokale Infektionen 15 0,48 0,27 0,79

Systemische 17 0,54 0,32 0,87

Infektionen

Obstruktionen 11 0,35 0,18 0,63
Dislokationen 2 0,06 0,01 0,23
ZVK-Defekte 0,13 0,03 0,33
Andere 14 0,45 0,24 0,75
Explantationen 12 0,38 0,20 0,67




Technik und Probleme der Zugange in der parenterale  n Erndhrung

Infektiose ZVK-Komplikationen

Empfehlung Grad A

Empfehlung Grad B












Technik und Probleme der Zugange in der parenterale  n Ernahrung

Verwendete Katheter / Spulung

Empfehlung Grad A

Empfehlung Grad B

Empfehlung Grad A

Empfehlung Grad A



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Tunneled central catheters are used as permanent ac  cess is
required for long-tetennp ar@Eneietedah umnitidion nhplplantateub e résare
an acceptable alternative (C ).



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).
The use of infusion pumps is recommended but is not practiced
In all European countries (B).






Heimparenterale Ernahrung

Katheterinfektion
Determinierende Faktoren
Material

Virulenzfaktoren dds&Eerggess



Heimparenterale Ernéahrung

Katheterinfekt

Katheterentfernung, s\stsimmEuhe AAtibinokkgghbe (Valaooamygiain)
- Anpassung nach Bakteriologie

Katheter stiléspgen - wettiteecHedkisssoties Hilbkkilitnesnaaiss
Katheter und peripher, systemische Antiimobldtaioabe (Vaaoooysiain)

1. Katheterentfernung, pe@piptrerel dyayamdiitr 7 - 1A0agsd\ eleardazge

2. Versuch des Kadhietteeshiadtics
®& Antibiotika ,lock” im Katheter fir 2 Wochen + syste mische Antibiose



Technik und Probleme der Zugange in der parenterale  n Ernahrung

Infektion von ZVK oder Portsystem

Empfehlung Grad A

Empfehlung Grad A



Heimparenterale Ernahrung

bei bakteriel
— Immer infe
— keine etab

,2antibiotic lock“-Thé&hapapie

en Infektionen maoglich
Ktiologisches Konsil

lerte Methode

— Dosisfindung beruht auf

— Kombination mit Heparin oder EDTA obligat



Port-assoziente imfelikdiiomem

Bakteriamie bei getunneltem zentralen
Venenkatheter (ZVK) oder implantierbarem

System (Port)

kompliziert
Tunnelinfekt, Septische Thrombose, Koagulase-
PortabszeR Endokarditis, negatives
Osteomyelitis Staphylokokkus
Entfernung ZVK / Entfernung ZVK / e zunachst ZVK /
Port und Port und Behandlung Port belassen und
Behandlung mit Antibiotika far Behandlung mit
mit Antibiotika 4 - 6 Wochen; bei Antibiotika fur
far Osteomyelitis 6 - 8 Wo. 7 Tage plus
10 - 14 Tage antibiotische

,Lock" Therapie
fur 10 - 14 Tage
* Entfernung des
ZVK [Port bei
klinischer Ver-

schlechterung bzw.

persistierender
oder rekurrenter
Bakteriamie

unkompliziert

Gram-negative
Bakterien

S. aureus

 Entfernung ZVK /
Port und Behand-
lung fir 10 - 14 d

 Entfernung ZVK /
Port und syste-
mische Antibiose

fir 14 Tage « fir ZVK / Port
wenn transdésoph Erhalt systemische
Echo - Antibiose und

« fUr ZVK / Port Antibiotika ,Lock"®
Erhalt, wenn flr 14 Tage
transos. Echo -, * bei Nichtan-
systemische sprechen
Antibiose und Entfernung ZVK /
Antibiotika ,Lock® Port und
fur 14 Tage systemische

« Entfernung ZVK /  Antibiotika flr
Port bei klin. Ver- 10 - 14 Tage

schlechterung,
persistier. oder
rekurrenter
Bakteidamie

Candida spp .

Entfernung ZVK /
Port und Behand-
lung mit Antimy-
kotika fur 14 Tage
nach der letzten
positiven
Blutkultur



Heimparenterale Ernahrung

Prophylactic anticoagulation therapy should be

considered for those patients who are

hypercoagulable or at high risk for catheter-relatelate

venous thrombosis.



Heimparenterale Ernahrung
Management of permanent intestinal failure

long term survival depends on age
so far, long term survival of 20 - 303@§e=ars
78 % complete rehabillitation

HPN - QL









Aspekte des Qualit atsbegriffs
o Strukturqualitat des ambulanten Versorgers
 Prozess-Qualitét des ambulanten Versorgers

e Ergebnisqualitét des ambulanten Versorgers






Heimparenterale Ernahrung

The Ultimate Nutritional Goal

To provide optimal nutrition
to all patients
under all conditions,
at all times



Parenterale Ernahrung

Kurzdarmsyndrom

Zusammenfassung



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Home parenteral nutrition support should be used | n patients
who cannot meet their nutritional requirement by en teral intake,
and who are able to receive therapy outside an acut e care setting (B).



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Incurable cancer patients may enter a HPN program i  fthey unable
to meet their nutritional requirements by oral or e nteral route and
there is a risk of death due to malnutrition. It is not a
contraindication for HPN that oncologic treatment h as been

stopped (C).



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

HPN is not recommended for patients with incurable disease
and a short life-eggpetanngy(CO.).



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Tunneled central catheters are used as permanent ac  cess is
required for long-tetennp ar@Eneietedah umnitidion nhplplantateub e résare
an acceptable alternative (C ).



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Cyclic administration of parenteral nutrition is re commended (B).
The use of infusion pumps is recommended but is not practiced
In all European countries (B).



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

Biochemistry and anthropometry should be measured a t all visits;
Measurement of trace elements and vitamins are reco n mmended
at intervals of 6 months. Bone mineral density asse  ssment by
DEXA scanning is recommended at early intervals (C ).



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition:
Home Parenteral Nutrition (HPN) in adult patients

There should be a formal teaching program forthe p  atient and/or
carer. The teaching program should include catheter care, pump
use. And preventing, recognizing and managing compli cations.

Experienced nurses are usually best placed to take responsibility
for the teaching program (C).



Anzahl der Patienten 481
Anzahl entlassender 181
Zentren

Summe der Kathetertage 31337
Rekrutierungszeitraum Juli-November 2006

Follow-Up bis Februar 2007



