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Abreviatures

NE: Nutricié Enteral

HUAV: Hospital Universitari Arnau de Vilanova
UCI: Unitat de Cures Intensives

NA: Nutricid Artificial

NPT: Nutricié Parenteral

NO: Nutricié Oral

DANE: Diarrea associada a la Nutrici6 Enteral
NA: Noradrenalina

SNG: Sonda Nasogastrica

SND: Sonda Nasoduodenal

SNJ: Sonda Nasojejunal

ESPEN: European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
MII: Malaltia Inflamatoria Intestinal

AN: Anoréxia Nerviosa

VRG: Volum del Residu Gastric

VM: Ventilacio Mecanica






RESUM

Objectiu: aquest és un estudi exploratori preliminar sobre I'administracié de NE (Nutricid
Enteral) en pacients de llarga estada de la UCI (Unitat de Cures Intensives) de I'HUAV (Hospital
Universitari Arnau de Vilanova). S’ha volgut analitzar I'inici de la NE, Iarribada a la dosi
complerta, els dies de parada de la NE i la seva complicacio principal, la diarrea associada a la

nutricié enteral (DANE).

Metodologia: s’han dividit els pacients amb NE en aquells que duen la meitat o més de la seva
estada una dosi complerta de NE i aquells que passen menys de la meitat de la seva estada
amb NE complerta. S’ha recollit informacid dels pacients i ha estat comparada amb estudis

realitzats préviament.

Resultats: gairebé la meitat dels pacients ingressats assoleixen una dosi complerta de NE
menys de la meitat dels dies de la seva estada. En els pacients amb pitjor tolerancia es veu un

inici de la nutricidé enteral més tarda i una major incidencia d’episodis de DANE.

Conclusions: la tolerancia de la NE esta influida per I'estat inicial dels pacients. Els pacients
amb una millor tolerancia sén aquells que presenten en un inici una analitica sanguinia menys

alterada.



RESUMEN

Objetivo: es un estudio exploratorio preliminar sobre la administracion de NE (Nutricion
Enteral) en pacientes de larga estancia de la UCI (Unidad de Curas Intensivas de I'HUAV
(Hospital Universitario Arnau de Vilanova). Se ha querido analizar el inicio de la NE, la llegada a
la dosis completa, los dias de parada de la NE y su complicacidn principal, la diarrea asociada a

la nutricion enteral (DANE).

Metodologia: se han dividido los pacientes con NE en aquellos que llevaban la mitad o mas de
su estancia una dosis completa de NE y aquellos que pasan menos de la mitad de su estancia
con NE completa. Se ha recogido informacidn de los pacientes y ha estado comparada con

estudios realizados previamente.

Resultados: casi la mitad de los pacientes ingresados logran una dosis completa de NE menos
de la mitad de los dias de su estancia. En los pacientes con peor tolerancia se ve un inicio de la

nutricion enteral mas tardio y una mayor incidencia de episodios de DANE.

Conclusiones: la tolerancia de la NE estd influida por el estado inicial de los pacientes. Los
pacientes con una mayor tolerancia son aquellos que presentan en un inicio una analitica

sanguinea menos alterada.



ABSTRACT

Objective: This is a preliminary exploratory study on management NE (Enteral Nutrition) in
long-term patients from the ICU (Intensive Care Unit) of HUAV (University Hospital Arnau de
Vilanova). They wanted to analyze the initiation of the NE, the arrival of the full dose, the days

of NE and stop its main complication, diarrhea associated with enteral nutrition (DANE).

Methods: Patients were divided into those with NE had half more of their stay a full dose of NE
and those who spend less than half of their stay with complete NE. It has collected information

from patients and has been compared with previous studies.

Results: Almost half of hospitalized patients achieve a complete dose of NE less than half the
days of their stay. In patients with poor tolerance it looks a later onset of enteral nutrition and

increased incidence of episodes DANE.

Conclusions: NE tolerance is influenced by the initial state of patients. Patients with increased

tolerance are those with initially less altered blood analysis.



1. Antecedents

La malnutricié és una de les principals causes de morbimortalitat en la poblacié actual i afecta
de manera especial a aquells col-lectius més vulnerables. La desnutricié afecta a un 30-50% de
la poblacié hospitalitzada de totes les edats i aix0 provoca unes estades hospitalaries més

llargues ja que dificulta la curacié del pacient. (1)

1.1.Pacient critic

El pacient critic és aquell que es caracteritza per presentar almenys un fracas en un organ vital
i que com a conseqliéncia provoca un risc vital. Degut a aquesta situacié d’estres, el pacient
critic pateix unes alteracions en quant a la seva resposta catabolica i per tant trobem una
alteracid6 metabolica que afecta les necessitats dels diferents nutrients: hidrats de carboni,

lipids i proteines.

El catabolisme d’aquests pacients es troba molt elevat, de manera que les necessitats

energétiques també es trobaran elevades per compensar aquest estres que pateix el pacient.

Aguest hipercatabolisme i hipermetabolisme han de ser compensats a través de I'alimentacié

oral si és possible o bé artificial.(2)

Taula 1: Alteracions metaboliques de la resposta a I'estres.

Despesa energetica Elevada
Consum d’oxigen Elevat
Metabolisme dels hidrats de | Glucemia Elevada
carboni Gluconeogenesi Elevada
Glucogenolisi Elevada
Captacid/ oxidacio de la glucosa Elevada
Metabolisme dels lipids Cetogenesi Sense canvis / disminuida

Lipolisi Elevada
Captacio/ oxidacid Elevada

Metabolisme proteic Sintesi proteica Disminuida
Degradacié proteica Elevada
Sintesi hepatica Elevada

Sintesi muscular Disminuida
Formacié d’urea Elevada




1.2.Nutricio Artificial

La nutricio artificial és una alternativa per a aquelles persones que no poden alimentar-se de la

manera convencional. Aquest concepte inclou tant la nutricid enteral com la nutricié

parenteral.

Es recomana administrar NA a aquells pacients greus que es preveu que no podran assolir les

seves necessitats nutricionals de manera oral durant un periode de 5 a 10 dies.

El criteri principal per escollir una de les dos opcions de nutricié artificial és la funcionalitat

intestinal. Si el tracte gastrointestinal és funcional, es podra administrar nutricié enteral, en

canvi, si no és funcional es descarta aquesta opcid en detriment de la nutricié parenteral.(2)

Taula2: Indicacions de NA.

Patologia digestiva

- Pancreatitis i fistules pancreatiques

- Fistules

- Fibrosis quistica del pancrees

- Cancer en el tracte digestiu

- Sindromes de malabsorcié i de I'intesti
curt

Cancer de fetge o pancrees
Obstruccié esofagica

Acalasia i enteritis

Insuficiéncia digestiva i hepatica
Mil

Anorexia greu

- Radioterapia o quimioterapia
- AN

Malalties cardiaques croniques

Altres dificultats en la ingesta

- Cirurgia maxil-lofacial
- Cirurgia otorrinolaringolégica
-  Coma

Neurologia (neurocirurgia)
Lesions estomacals

Estats hipercatabolics

- Septicemia
- Cirurgia major
- Traumatismes greus

Grans cremats
Neoplasies
Hipertiroidisme

Altres indicacions

- Insuficiéncia renal
- Preparacid per cirurgia de colon

Al-lergies greus a multiples aliments
Errors congénits del metabolisme dels aminoacids




1.3. Nutricié Enteral

Aquesta és una técnica de suport nutricional en la que els nutrients sén administrats

directament a I'aparell digestiu per via oral o bé a través d’'una sonda.

Sempre que sigui possible, I'administracid es realitzara per via oral com a primera opcié pero

en cas de que no sigui possible es valorara I'Us d’accessos gastrics o intestinals a través de

sondes. També cal tenir en compte el periode en el que es preveu que el pacient necessitara

aquest suport nutricional. (3)

Taula 3: Indicacions i contraindicacions de la NE.

Indicacions de NE

Contraindicacions de NE

Absolutes Relatives
Pacients desnodrits que no podran menjar en un Ili paralitic Post- operatori
periode de temps >5-7 dies i que tenen una minima immediat
capacitat funcional absortiva de l'intesti prim.
Pacients normonodrits que no podran menjar en un | Obstruccid intestinal Fistules

periode > 7 -9 dies i que tenen una minima capacitat

funcional absortiva de I'intesti prim.

complerta

Pacients en fase d’adaptacid d’un sindrome de

I'intesti curt.

Perforacié gastrointestinal Pancreatitis aguda

Pacients en seguiment per agressio quirurgica,

trauma o gran cremat.

Hemorragia gastrointestinal | Infart mesenteric

Insuficient superficie Malaltia inflamatoria

absortiva intestinal (fase aguda)

Aquest tipus d’administracio és més fisiologic que la nutricié parenteral i per tant, en la

reintroduccié de la nutricié oral convencional, presenta major tolerancia. Es la opcié que

presenta menys complicacions, i les que pugui presentar tenen una gravetat molt inferior que

les ocasionades en NP.

També cal dir, que el fet de que els nutrients siguin administrats al tracte gastrointestinal

permet que la mucosa intestinal no s’atrofii.




Hi ha dos modalitats de NE, suplementaria o bé completa. La NE suplementaria és aquella que
només aporta entre el 20 i el 40% dels requeriments diaris d’energia i nutrients del pacientila

NE completa és aquella que aporta entre el 80 i el 100% de les necessitats diaries.

Es per aquest motiu que la NE pot ser administrada de manera aillada o bé en combinacié amb

altres tipus de nutricid, ja sigui NO o NPT.(4)

1.4. Métodes i mecanica d’administracié de la Nutricié Enteral
Les vies d’administracié de la NE poden ser per via oral o bé per sonda.

La via oral sera sempre la primera de les eleccions si és possible pero requerira la col-laboracio
del pacient, i a més, mantenir el reflex de deglucié. Els preparats administrats, en aquest cas,
han de presentar unes caracteristiques organoléptiques adequades, i sobretot una olor i gust
agradables, per a evitar el rebuig per part del pacient. Aquesta via podra ser utilitzada per

I’'administracié de la totalitat de calories que necessita el pacient o bé com a suplement.

L'altra via d’administracido és mitjancant una sonda al tub digestiu. Cal tenir en compte el
temps que es preveu que el pacient haura de dur aquest tipus de suport, si es considera que el
temps sera superior a 4-6 setmanes es recomana un accés a través d'una ostomia:
gastrostomia, duodenostomia i jejunostomia, pero si el temps estimat és menor la via més
recomanada és a través d’una sonda nassal: sonda nasogastrica (SNG), nasoduodenal (SND),

nasojejunal (SNJ).

Cada sonda difereix tant en la seva funcié, el seu material, la longitud i el diametre. Les més
utilitzades sén de poliureta o de silicona ja que sén més flexibles i no ocasionen tantes
complicacions, aixo es deu a que no es tornen rigides amb els sucs gastrics i permeten I'Us de

sondes de menor calibratge.(5)

1.5. Controls de qualitat en Nutricié Enteral

Per tal d’avaluar la qualitat de la NE s’utilitzen criteris o estandards ja establerts, i es fa una
comparativa entre situacions previament definides com a desitjables amb la realitat existent.
Agquests criteris poden ser tant d’estructura (fent referéencia al sistema organitzatiu, formacié
del personal...), de procés (mesuraments en quant a la realitzacié de diferents activitats), de

resultats (aspectes relacionats amb els resultats obtinguts de I’activitat realitzada).



Els criteris més rellevants son els de resultats ja que mostren el que li succeeix o no al pacient

després d’haver fet I'actuacid pertinent.

Gracies a aquests criteris es pot establir el que es considera estandard o acceptable, i I'index
de compliment d’aquest estandard es podra calcular com a la mitja de la desviacidé obtinguda
al aplicar el criteri en una situacié determinada, és a dir, amb el percentatge de pacients que

compleixen aquest criteri establert.(6)

En el cas de 'HUAV, existeix un protocol d’administracié de NE en UCI reflectit en la Figura 1.

lera fase > l 20na fase l —)[M(

A y
Dieta calculada 1/3 V Dieta calculada 2/3 V A
Dosis plena

J( JV \
Descans cada 6 h Descans cada 6 h Descans cada 11 h
- Rentar sonda 20cc cada 6h - Rentar 20cc cada 6h - Rentar sonda 20cc cada 6h
- Pingar sonda 20 min - Pingar sonda 20 min - Alas 11h lavar SNG 20cc
- SNG en declivi 10 min - SNG en declivi 10 min i pincar 30 min.

¥ ¥

VRG >
VRG >50% VRG < 50% VRG < 50% VR>50% VRG < 50%
Suspendre Dieta Suspendre -
¢ ¢ Algoritme
SNG a bossa 6h SNG 2 b0SSa  |rm—rt—] aUgMent
residu
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Figura 1: Pauta d’administracio de NE segons el protocol de la UCI de ’'HUAV. SNG (Sonda
Nasogastrica), VRG (Volum del Residu Gastric).

Aquest protocol permet estandarditzar les actuacions considerades adequades davant diverses

situacions en aquesta unitat.

També inclou, I'actuacié adequada en casos de DANE resumida en la Figura 2.



D.A.N.E —— CAUSA

Inicial 1-4 d < > Tardia >4 d
| {Ritme de perfusié 50% | Dieta amb fibra soluble (a) 1000ml/dia
l 1 [ L I ) l
| éPersisteix 8h? | {_No | No —| (Persisteix 8 h? |
Canvi de dieta Dieta amb fibra soluble
t 500ml/dia
Perci ' No b d
| iPersiste 8h? | _NO | No Persisteix 8 h? |

| )
Si Mantenir pauta 12-24 h Sj

Suspendre dieta

Figura 2: Actuacid en cas de pacient amb DANE segons el protocol de la UCI de 'HUAV.

1.6. Tolerancia de la Nutricié Enteral

S’ha demostrat que la intolerancia a la NE esta directament relacionada amb una estancia a la

UCI més llarga i inclds a un augment de la mortalitat.(2)

La tolerancia de la NE es veu reflectida en parametres com el buidat gastric i es considera

indicador d’intolerancia quan aquest és igual o superior a 200ml.

Aixi mateix, el ritme deposicional també és un indicador de la tolerancia a la nutricid. Podem
trobar episodis de diarrea associada a la NE (DANE) definits com la presencia de 5 0 més
deposicions en 24 hores o bé si el pacient presenta dos deposicions amb un volum superior a

1.000ml/deposicio.(7)



2. Justificacié de I’estudi

La participacié d’un dietista-nutricionista en qualsevol area d’un hospital és fonamental, ja que

I"alimentacié forma part del tractament del pacient.

Els pacients que es troben en la UCI de 'HUAV sén pacients vulnerables en els quals un
tractament nutricional correcte pot afavorir o accelerar la recuperacié d’aquests. Es per aquest
motiu, que la necessitat d’'una bona assisténcia per part d’'un professional de la nutricio

s’hauria de tenir en compte.

Aquest estudi pretén reflectir les caracteristiques que presenten els pacients amb un suport de
NE i la tolerancia vers aquesta. Per aquest motiu la mostra s’ha dividit en dos grups segons si

passen la meitat o més dies amb NE a dosi complerta o bé en passen menys de la meitat.

També s’indiquen les practiques que es duen a terme a la UClI de I'HUAV en quant a

I’'administracié de NE i el compliment dels criteris de qualitat establerts.

2.1. Objectiu principal

Estudiar les caracteristiques dels pacients ingressats en la UCI de 'HUAV que duen un suport
de nutricid enteral, fent una comparativa entre pacients amb una aportacié complerta la
meitat o més dies de la seva estada i pacients amb una aportacié complerta un periode inferior

a la meitat de la seva estada.

2.2. Objectius especifics

- Avaluar l'estat i el motiu de I'ingrés del pacient en aquesta unitat mitjangant
les fulles d’infermeria i les dades analitiques.

- Fer un seguiment de I'evolucié de I'estat nutricional del pacient al llarg de la
seva estada a través de les dades analitiques obtingudes.

- Analitzar I'inici de NE, els dies que es para i I'arribada a la dosi complerta.

- Avaluar I'eficacia en quant a lI'administracié de NE a través de les analitiques
sanguinies.

- Analitzar la incidéncia d’episodis de diarrea i les seves conseqiiéncies.

10



3. Materials i métodes

3.1. Disseny de I’estudi

Estudi descriptiu prospectiu amb caracter preliminar.

3.2.Poblacio

Aguest estudi ha estat realitzat en pacients de llarga estada de la Unitat de Cures Intensives de

I’'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

e  Criteris d’inclusid:

o Pacients ingressats més de 7 dies en la Unitat de Cures Intensives.

o Pacients amb un suport de nutricié enteral durant 7 o més dies.

o Pacients sense problemes abdominals i amb el tub digestiu integre
i funcional.

e  Criteris d’exclusio:

o Pacients sense un seguiment complert o amb falta de dades.

3.3.Mostra

Es fa un seguiment de 21 pacients que compleixen els criteris d’inclusié pero se n’exclouen 2

per no tenir un seguiment complert, de manera que la mostra final és de 19 pacients.

Aquests pacients es divideixen en 2 grups:

- Pacients que reben NE en dosis complerta més del 50% dels dies que passa
ala UCI.
- Pacients que reben NE en dosis complerta el 50% o menys dels dies que

passa a la UCI.
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3.4. Variables

Edat: edat biologica, temps transcorregut des del naixement del pacient. Variable

quantitativa discreta.

Sexe: conjunt de peculiaritats bioquimiques, fisiologiques i organiques que divideixen

els individus d’una espécie en masculins o femenins. Variable qualitativa nominal.

Pes: mesura de la forca de gravetat que actua sobre un cos. Variable quantitativa

continua.

Talla: mesura de I'estatura d’un cos des dels peus fins al cap. Variable quantitativa

continua.

Requeriments: requeriments energeétics, quantitat de calories minimes necessaries per
viure. Han estat calculats a partir de la formula de Harris Benedict. Variable

guantitativa continua.

HB homes: 66,473 + (13,75 + pes (kg)) + (5,0033 x talla (cm)) — (6,7550 x edat (anys))
HB dones: 665,0955 + (9,5634 x pes (kg)) + (1,8449 x talla (cm)) — (4,6756 x edat (anys))

Diagnostic: procediment per el qual s’identifica una malaltia, sindrome o qualsevol

estat patologic. Variable qualitativa nominal.

Estancia: nombre de dies transcorreguts entre I'ingrés fins a la sortida de la UCL.

Variable quantitativa discreta.

Dies amb NE: nombre de dies que el pacient porta un suport de nutricid enteral.

Variable quantitativa discreta.

NE tipus 1: tipus de NE en l'inici del suport nutricional. Variable qualitativa nominal.

NE tipus 2: tipus de NE en el final del suport nutricional. Variable qualitativa nominal.

12



Dies inici: nombre de dies entre I'ingrés del pacient a la UCI i 'inici de la nutricid

enteral. Variable quantitativa discreta.

Dosi complerta: es considera dosi complerta quan s’assoleix com a minim el 80% dels

requeriments del pacient. Variable quantitativa continua

Dies fins NE complerta: nombre de dies des de I'inici de la nutricio enteral fins a assolir

els requeriments energetics del pacient. Variable quantitativa discreta.

Dies amb NE complerta: nombre de dies que el pacient porta un suport de nutricié

enteral amb els requeriments energétics pautats. Variable quantitativa discreta.

Dies baixa: nombre de dies en els quals s’ha retirat la nutricié enteral per proves
diagnostiques, medicacié o bé per episodis de diarrea o intolerancia de la nutricid

enteral. Variable quantitativa discreta.

Motiu de retirada: motiu per el qual es retira el suport de nutricié enteral. La retirada
pot ser una conseqliéncia d’'una mala tolerancia de la nutricid, episodis de diarrea,

proves diagnostiques, administracié de farmacs... Variable qualitativa nominal.

Diarrea: presencia de 5 0 més deposicions en 24 hores o bé si el pacient presenta dos

deposicions amb un volum superior a 1.000ml/deposicid. Variable qualitativa nominal

Diarrea verdadera: episodi de diarrea que és motiu de retirada de l'aportacié de

nutricié enteral un minim de 24 hores. Variable qualitativa nominal.

Retirada per diarrea: supressié de I'administracié de NE un minim de 24 hores deguda

a un episodi de diarrea. Variable qualitativa nominal.

Baixada de dosi per diarrea: reduccié de la quantitat de NE un minim de 24 hores

deguda a un episodi de diarrea. Variable qualitativa nominal.

Dies fins deposicio: nombre de dies transcorreguts entre l'ingrés a la UCI i la

realitzacié de la primera deposicié. Variable quantitativa discreta.

13



Laxant: Us de farmacs per estimular la deposicié o I'eliminacié de la femta. Variable

qualitativa nominal.

Insulina: farmac consistent en insulina sintetitzada que s’utilitza com a analeg de la
insulina humana per al transport de la glucosa de la sang cap a les cél-lules per tal de

poder subministrat energia a I'organisme. Variable quantitativa continua.

Antibiotic: farmac utilitzat per tractar infeccions produides per gérmens. Variable

qualitativa nominal.

Ventilacié mecanica: suport que pretén substituir la funcid respiratoria del pacient.

Variable qualitativa nominal.

Noradrenalina: farmac utilitzat per la seva accié vasoconstrictora de vasos de
resisténcia i estimulant del miocardi. Esta indicada en pacients amb hipotensié aguda i

també s’utilitza en el tractament de parada cardiaca. Variable qualitativa nominal.

Sedacié: Us d’una substancia quimica que deprimeix el sistema nervids central.

Variable qualitativa nominal.

Relaxacié: farmac utilitzat per a relaxar el sistema muscul- esqueléetic. Variable

qualitativa nominal.

Albumina (gr/dl): proteina produida pel fetge que es troba en el plasma sanguini i és
un indicador de I'estat nutricional del pacient en quant a proteines. Variable

guantitativa continua.

Prealbumina (gr/L): proteina produida pel fetge que es troba en el plasma sanguini,
també és un indicador de I'estat nutricional perd a diferencia de I'albumina, la

prealbimina és un indicador de fase aguda. Variable quantitativa continua.

Limfocits (x10x9/L): tipus de leucocits que participen en la immunitat especifica o

adquirida. Variable quantitativa continua.
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Urea (mg/dl): principal producte resultant del metabolisme proteic. Es forma en el
fetge a partir de la destruccié de les proteines i s’elimina a través de |'orina. Variable

guantitativa continua.

Creatinina (ml/dl): subproducte del metabolisme muscular, és la degradacié de la
creatina. Aquesta substancia és filtrada pels ronyons i excretada a través de I'orina.

Variable quantitativa continua.
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3.5.Recollida d’informacio

La font principal de dades dels pacients ha estat les fulles d’infermeria de la UCI que
consisteixen en unes fulles on de manera diaria s’anoten els parametres i el seguiment del
pacient. D’aquest document es va realitzar una seleccié de parametres que posteriorment es
van introduir en una taula, a mode de resum, dels diferents parametres considerats

interessants al llarg de I'estada del pacient.

Per tal d’extreure dades estadistiques es va utilitzar el programa SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences).

Per completar les dades del pacient, amb el programa informatic SAP s’han pogut obtenir
totes las analitiques fetes als pacients durant la seva estada a la UCI. Aquest programa ens
presenta I'opcié de realitzar grafics amb valors analitics especifics per poder veure la seva

evolucid al llarg dels dies.

3.6.Analisi estadistic

Les variables s’han descrit com a la mitja + desviacié estandard o bé com a percentatge.

Per tal de comparar els dos grups en els que es divideix la mostra de I'estudi s’utilitza el test
chi-cuadrado de Pearson per analitzar les variables discretes, i per a les variables continues

s’utilitza el test no parametric de Mann- Whitney.

Els grafics utilitzats per a veure les diferéncies entre els dos grups han sigut grafics de barres de
error (que mostren la mitja i el seu interval de confianga al 95%). La correlacid entre variables
s’ha determinat mitjangant el calcul del coeficient de correlacié de Spearman (no parametric) i

els grafics de dispersio.

Les analitiques es veuen reflectides com a grafics de barres obtinguts del programa informatic

SAP, el qual permet seleccionar els parametres que siguin d’interes.

La base de dades es va realitzar amb el programa EXCEL, els calculs estadistics s’han realitzat

amb el programa SPSS (v20.0) i s’ha establert una significacio estadistica amb p < 0,05.
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4, Resultats

4.1. Caracteristiques dels pacients

La Figura 3 és una representacié dels dos grups de pacients participants en I'estudi.
Trobem que del total de la mostra (19 pacients), 11 passen més del 50% dels dies de la
seva estada en la UCI amb la dosi complerta de NE i 8 pacients han estat el 50% o menys

de la seva estada amb una aportacié complerta de NE.

12

10 A

Nombre de pacients
[e)}

>50% <50%
% de dies amb NE a dosi complerta

Figura 3: Nombre de pacients i % de dies amb una aportacié complerta de NE.

En la Taula 4 es recullen les caracteristiques demografiques de la mostra estudiada. Cal
destacar que el percentatge d’homes és molt més elevat que el de les dones, sent un 84,2%

d’homes en el total de la mostra.

En quant a I'edat, tot i que no hi ha diferencies entre ambdds grups, la mitja d’edat de la

mostra és elevada (64 anys).

L’estancia en la UCI del total de pacients és de 26 dies amb una desviacié de 14 dies, no es

troben diferéncies significatives entre ambdds grups.

Com podem veure, aquesta taula no recull cap dada estadisticament significativa per el que

demograficament, els dos grups sén semblants o si més no, no significativament diferents.
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Taula 4: Caracteristiques demografiques de la mostra.

TOTS >50% DIES AMB DOSI <50% DIES AMB DOSI P
COMPLERTA COMPLERTA

(n=19) (n=11) (n=8)
EDAT 64+14 61+16 69+11 0,272
SEXE MASCULI 84,2% 81,3% 87,5% 0,737

DIAGNOSTIC | NEUROLOGIC 57,3% 72,7% 37,5%
RESPIRATORI 21,1% 15,2% 25,0% 0,233

SEPSIS 21,1% 9,1% 37,5%
ESTANCIA UCI 26+ 14 25+ 15 24 £ 12 0,775
EXITUS 10,5% 9,1% 12,5% 0,511

S’utilitza el test chi-cuadrado de Pearson per analitzar les variables discretes i per a les

variables continues s’utilitza el test de Mann- Whitney. * Estadisticament significatiu (p < 0,05).

4.2. Caracteristiques del suport nutricional

A continuacid, en la Taula 5 observem les caracteristiques de la NE aportada als pacients.
Podem veure que tant els dies que transcorren fins a obtenir una dosi complerta de NE, el
nombre de dies amb aquesta dosi complerta, com el % d’aquests dies si que hi ha diferéncies

estadisticament significatives entre els dos grups de pacients.

Destaca que hi ha una diferéncia de 3 dies en quant a 'arribada a la dosi complerta de NE la
qual cosa comporta que el segon grup (<50 % de dies amb dosi complerta) estigui 3 dies més

sense assolir les seves necessitats energetiques en comparacié amb el primer grup.

Els dies de baixa en els que hi ha hagut una retirada de la NE sén exactament iguals en els dos

grups.

Els dies que passen aquests pacients amb un suport de NE durant la seva estada en la UCI sén
molt semblants, els dos grups passen una mitja de 19 dies des de I'ingrés en aquesta unitat fins

a la seva sortida.
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Taula 5: Caracteristiques de I'aportacio enteral.

TOTS >50% DIES AMB DOSI <50% DIES AMB P
COMPLERTA DOSI COMPLERTA
(n=19) (n=11) (n=8)
DIES NE 199 209 17+10 0,657
DIES INICI 3,612 3,713 3,4+1 0,778
DIES FINS NE COMPLERTA 533 40+1 7,03 0,020*
DIES AMB NE COMPLERTA 10,36 12,7+6 6,916 0,033*
% DIES AMB NE COMPLERTA 52,3+17 64,3+7 359+ 12 <0,001*

DIES BAIXA 20+1 2,01 2,012 1

% DIES BAIXA 11,6 +9 12,07 10,9+11 0,778

S’utilitza el test chi-cuadrado de Pearson per analitzar les variables discretes i per a les

variables continues s’utilitza el test de Mann- Whitney. * Estadisticament significatiu (p < 0,05).

NE (nutricid Enteral).

Com podem veure en la Figura 4, els dies fins I'inici de la NE sén practicament iguals entre el

grup amb >50% i el <50% de dies amb dosi complerta (4 dies el primer grup i 3 dies el segon

grup) pero en quant als dies transcorreguts fins a arribar a la dosi complerta si que veiem

diferéncies entre ambdds grups, el primer ( >50%) tarda 4 dies mentre que el segon grup (<

50%) en tarda tres més.

També podem veure una gran diferéncia en quant als dies amb la dosi complerta de NE, en el

cas del primer grup (>50%) estan una mitja de 13 dies mentre que en el segon grup el nombre

de dies es redueix gairebé a la meitat.
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DIES FINS L’INICI DE LA NE DIES AMB DOSIS COMPLERTA
4vs3 13vs 7

: !

[

DIES FINS DOSIS COMPLETA
4vs7

DIAS BAJA NE (PRUEBAS)
D[AS BAJA NE DIARREA
DIAS RETIRADA POR DIARREA

Figura 4:Inici de la NE i arribada a la dosi complerta

4.3. Caracteristiques de la diarrea associada a la NE

En la Taula 6 es resumeixen les caracteristiques del ritme deposicional dels pacients. Cal
destacar que la diferéncia en I'Us de pro cinétics és estadisticament significatiu entre els dos
grups de pacients sent molt més freqlient el seu Us en els pacients que estan la meitat o menys
de la meitat de la seva estada amb una dosi complerta de NE. Aquest fet coincideix que és el

grup amb més episodis de diarrea verdadera.

En quant als dies fins a la primera deposicid no hi ha diferéncies estadisticament significatives i
amb el % d’episodis de diarrea tampoc, pero des de I'ingrés en la UCI fins a que fan la seva

primera deposicid passen 6 dies.

En el % de diarrea verdadera tampoc surt un resultat estadisticament significatiu, tot i que es
veu una tendéncia a que aquesta és més present en el segon grup (< 50% de dies amb dosi

complerta) que en el primer.

L'Us de laxants tampoc presenta diferéncies estadisticament significatives.
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Taula 6: Caracteristiques de les deposicions.

TOTS | >50% DIES AMB DOSI | <50% DIES AMB DOSI P
COMPLERTA COMPLERTA
(n=19) (n=11) (n=8)

DIES FINS DEPOSICIO 6,2+4 6,64 5,5+4 0,657
% EPISODIS DE DIARREA | 57,9% 54,5% 62,5% 0,729
% DIARREA VERDADERA | 36,8% 27,3% 50% 0,311

% PROCINETICS 31,6% 9,1% 62,5% 0,13*
% LAXANT 26,3% 27,3% 26% 0,912

S’utilitza el test chi-cuadrado de Pearson per analitzar les variables discretes i per a les

variables continues s’utilitza el test de Mann- Whitney. * Estadisticament significatiu (p < 0,05).

4.4. Farmacs pautats

En la Taula 7 es recull el tractament farmacologic aplicat als pacients. Com podem veure en la

taula 7, no hi ha diferéncies estadisticament significatives entre ambdds grups en quant a

insulina, antibiotics, medicacidé, noradrenalina, sedants i relaxants.

Tot i que no sigui significatiu, I'Us de medicacid té tendéncia a ser major en el cas del primer

grup (< 50% de dies amb dosi complerta) amb un 72,7% front un 37,5% pertanyent a I'altre

grup.

Taula 7: Farmacs pautats.
TOTS >50% DIES AMB < 50% DIES AMB DOSI P
DOSI COMPLERTA COMPLERTA
(n=19) (n=11) (n=8)

% INSULINA 66,4% 63,6% 75% 0,6
% ANTIBIOTICS 73,7 72,7% 75% 0,912
% MEDICACIO 57,9% 72,7% 37,5% 0,125
% NA 52,6% 63,6% 37,5% 0,228
% SEDANTS 94,7% 100% 87,5% 0,228
% RELAXANTS 15,8% 18,2% 12,5% 0,737

S’utilitza el test chi-cuadrado de Pearson per analitzar les variables discretes i per a les

variables continues s’utilitza el test de Mann- Whitney. * Estadisticament significatiu (p < 0,05).

NA (noradrenalina).
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En la Taula 8 es reflexa I'Gs de ventilaciéd mecanica i com es pot observar, no hi ha diferencies

estadisticament significatives entre ambdds grups, tot i que s’aprecia que I'Gs d’aquest suport

és molt habitual.

Taula 8: Us d’un suport de ventilacié mecanica

TOTS >50% DIES AMB DOSI < 50% DIES AMB DOSI P
COMPLERTA COMPLERTA
(n=19) (n=11) (n=8)
VM 94,7% 100% 87,5% 0,226

S’utilitza el test chi-cuadrado de Pearson per analitzar les variables discretes i per a les

variables continues s’utilitza el test de Mann- Whitney. * Estadisticament significatiu (p <

0,05).VM (ventilacié mecanica).

4.5. Resultats analitics en I'ingrés en la UCI
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Figura 5: Evolucio dels nivell d’albumina en el primer, tercer i quart dia en la UCI.
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Com podem veure en la Figura 5, els

nivell d’albumina van variant al llarg dels

dies. En el cas del primer grup (>50%) els

nivells inicials sGn més alts que en el cas

de I'altre grup pero tots dos tendeixen a

reduir els seus nivells d’albumina al llarg

dels dies.
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En la Figura 6 es veu I'evolucid dels nivells
de prealbumina, i com en el cas de
I’albumina, aquests nivells sén més alts en
el cas del primer grup (>50%). També
podem observar una lleu tendéncia a
I"augment al llarg dels dies tot i que en el
primer grup, aquesta millora és més

accentuada.

Figura 6: Evolucid dels nivells de prealbumina en els dies 1, 3 i 7 de I'estada en la UCI dels

pacients.
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En la Figura 7 també veiem que els
pacients del primer grup (> 50%)
mostren uns nivells de colesterol més
alts que en el cas dels pacients del
segon grup pero a diferéncia que els
dos parametres  anteriors, el
colesterol es manté bastant constant

al llarg de I'’estada en la UCI.
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Figura 7: Evolucio del colesterol el dia 1, 3 i 7 de I’estada en la UCI dels pacients.
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En la Figura 8 veiem I'evolucié del limfocits. Els
dos grups presenten uns nivells baixos de
limfocits en sang degut al seu estat critic.
S’observa un augment progressiu al llarg dels
dies tot i que és més marcat en el cas del

primer grup.

Figura 8: Evolucid dels limfocits el dia 1, 3 i 7 de I'estada en la UCI dels pacients.
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En la Figura 9 els pacients del primer grup
presenten uns nivells més baixos de urea en
comparacio amb el segon grup. La tendéncia
en els dos grups és que aquests nivells

augmentin al llarg de I'estada.

Figura 9: Evolucio de la urea el dia 1, 3 i 7 de I'estada en la UCI dels pacients.
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En la Figura 10 veiem una correlacid negativa
entre els nivells de urea i el percentatge de
dies amb NE a dosi complerta, com més dies
el pacient passa amb NE a dosi complerta

més baixos sdn els nivells de urea.

Figura 10: Correlacid entre els nivells de urea i el % de dies que el pacient passa amb NE a dosi

complerta.
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En la Figurall podem veure que els
nivells de creatinina sén molt més
baixos en el cas dels pacients del
primer grup i al llarg de 'estada en Ila
UCI tant en un grup com en l'altre no
es veuen diferencies notables en

aquests nivells.

Figurall: Evolucid de la creatinina en l'ingrés, en el dia 3 ienel 7.
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Tal i com hem pogut observar en el
cas de la urea, en el cas de la
creatinina també hi ha una correlacio
negativa entre els nivells de creatinina
i el % de dies que el pacient passa
amb NE a dosi complerta. Aquesta
tendéncia la podem observar en la

Figura 12.

Figura 12: Correlacio entre els nivells de creatinina i el % de dies que el pacient passa amb NE a

dosi complerta.
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En la Taula 9 podem veure les correlacions entre els diferents parametres analitics i el % de
dies que els pacients passen amb una NE complerta (PDNEC). El més rellevant d’aquesta taula
és la correlacié negativa existent entre la creatinina i el PDNEC aixi com també la correlacid

negativa entre la urea i el PDNEC.

Taula 9: Correlacio entre el % de dies amb NE complerta (PDNEC) i els parametres analitics mesurats

en l'inici de la NE.

PDNEC | Prealbumina | Creatinina | Albumina | Colesterol Limfocits Urea
PDNEC | -
Prealbumina 0,404 | = -

Creatinina -0,699* -0,518*% | -
Albumina 0,366 -0,623* -0,475% | e
Colesterol 0,316 0,301 -0,522* 0,305 | -
Limfocits 0,026 0,129 0,188 - 0,006 -0,197 | -

Urea -0,579* -0,587* -0,844* -0,678* -0,617* 0,172 | -

S’utilitzen valors com coeficients de correlacid (rho de Spearman).* Estadisticament

significatiu (p < 0,05).PDNEC (Percentatge de Dies amb Nutricio Enteral Coplerta).

4.6. Diarrea Verdadera

En la totalitat de la mostra cal diferenciar, com es veu en la Taula 10, aquells pacients que han
mostrat episodis de diarrea i aquells que han mostrat episodis de verdadera diarrea (7
pacients), considerant aquests Ultims com aquells als que han tingut que suspendre la NE un

minim de 24 hores o bé reduir la dosi aportada de NE.

Els pacients que presenten diarrea equivalen a més de la meitat de la mostra pero els que
presenten episodis de verdadera diarrea corresponen a un terg dels pacients inclosos en

aquest estudi.
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TOTS >50% DIES AMB DOSI | <50% DIES AMB DOSI

COMPLERTA COMPLERTA
(n=19) (n=11) (n=8)
Diarrea 36,8% 27,3% 50% 0,311

Verdadera

Taula 10: Pacients amb episodis de diarrea verdadera. S’utilitza el test chi-cuadrado de Pearson
per analitzar les variables discretes i per a les variables continues s’utilitza el test de Mann-

Whitney. * Estadisticament significatiu (p < 0,05).

En la Taula 11 es recull les caracteristiques dels pacients amb episodis de diarrea i els pacients
amb episodis de verdadera diarrea. Com podem veure els dies d’estancia en la UCl sén
significativament diferents entre ambdds grups sent més llarga I'estancia en els pacients amb
diarrea verdadera.

També hi ha diferéncies estadisticament significatives en el diagnostic del pacient, trobem uns
percentatges més elevats en el grup amb diarrees verdaderes.

En canvi, en I'Us de farmacs com els pro cinétics, laxants, antibiotics i noradrenalina no

presenta diferéncies estadisticament significatives entre els dos grups.

TOTS DIARREA DIARREA P
VERDADERA
(n=19) (n=12) (n=7)
Estancia 26+ 14 23+16 325 0,045*
Neurologic 57,9% 83,3% 14,3%
Diagnostic Respiratori 21,1% 8,3% 42,9% 0,013*
Sepsis 21,1% 8,3% 42,9%
Pro cinétics 31,6% 25% 42,9% 0,419
Laxants 26,3% 25% 28,6% 0,865
AB 73,3% 75% 71,4% 0,865
NA 52,6% 66,7% 28,6% 0,109

Taula 11: Caracteristiques dels pacients amb diarrea i pacients amb diarrea verdadera .
S’utilitza el test chi-cuadrado de Pearson per analitzar les variables discretes i per a les
variables continues s’utilitza el test de Mann- Whitney. * Estadisticament significatiu (p < 0,05).

AB (antibiotic), NA (noradrenalina).
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5. Discussio

5.1. Caracteristiques demografiques

Cal destacar que tot i que no hi ha diferéncies significatives en quant al sexe entre els dos
grups de I'estudi, la majoria dels pacients eren homes (84,2%). S’ha vist en diferents estudis

que els ingressos predominants en aquesta unitat hospitalaria sén homes.(8)(9)(10)(11)

També passa amb el motiu d’ingrés, no hi ha dades significatives perd el motiu principal de
I'ingrés en la UCI és per patologies neurologiques, en aquests pacients trobem alteracions a
nivell de consciencia o en els mecanismes de deglucié que afavoreixen I'aplicacié d’un suport

nutricional.(12)

5.2. Inici de la NE

Segons la ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition), si no es preveu que el
pacient pugui alimentar-se de manera oral en 3 dies és necessaria |'aplicacié d’un suport
nutricional per via enteral. Cal tenir en compte que per a que un pacient pugui ser candidat a
dur un suport nutricional ha d’estar hemodinamicament estable, de manera que aquells
pacients que ingressin a la UCI per un motiu més greu els costara més assolir aquesta

estabilitat, i per tant, I'inici de NE quedara rellevat a una posicié menys prioritaria.

L'inici de la NE és molt important, s’Tha demostrat en estudis que un inici preco¢ de NE
afavoreix la taxa de supervivencia, redueix les complicacions infeccioses i disminueix
significativament la incidéncia de pneumonia. (13) També és important el fet de que una
administracié preco¢ afavoreix la futura tolerancia de la NE d’aquest pacient degut a que
d’aquesta manera estimulem més precocment la motilitat gastrointestinal evitant aixi la

permeabilitat intestinal, I'atrofia de les vellositats i I'alliberacié de citocines.(14)

En I'estudi realitzat en I'HUAV, la mitja de dies fins a I'inici de la NE és de 3,6 per lo que gairebé
s’assoleix un adequat protocol d’iniciacié de la NE pero cal tenir en compte que tot i que no
sigui significatiu, hi ha una diferencia entre els dos grups estudiats, i que aquest temps d’inici
es podria reduir lleugerament per tal de que el pacient rebi un suport nutricional de manera

més precog.
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5.3. Assolir la dosi complerta de NE i dies de baixa

Diversos estudis han demostrat que el déficit de calories en els pacients critics s’associa a una

major taxa de complicacions infeccioses i a una estada més llarga en la UCI(13) (15).

En l'estudi realitzat s’han vist diferéncies entre els dos grups en l'assoliment de la dosi

complerta, el grup que pitjor tolera la NE és el que li costa més arribar a aquesta dosi.

Les conseqliencies de la diarrea verdadera sén la supressié de la NE o bé la reduccié en
I'aportacié. Aquest fet provoca que el pacient passi dies sense cobrir les seves necessitats
nutricionals completament o bé en part, per el que cal tenir mesures intermédies que no
comprometin el subministrament de nutrients com per exemple realitzar canvis de dieta o bé

alentir la infusid

5.4. Eficacia de la NE

S’ha pogut comprovar gracies a les analitiques I'eficacia de la NE en veure que hi ha una
millora dels parametres serics al llarg de I'estada en la UCI. Aquesta millora esta relacionada
amb I'administraci6 de NE ja que aquells pacients amb una millora més lenta o menys
significativa sén els que han portat una dosi complerta de NE menys dies i que I'inici de NE

també s’ha produit més tardanament.

Hi ha estudis que afirmen que la comprovacid de I'efectivitat de la NE només és pot fer dies
després de estabilitzar el pacient. Un dels parametres que es té en compte i que pot servir com

a comprovacio, és el pes tot i que en el nostre cas no es recollia cada dia.

També cal veure per saber si 'administracido de NE és eficag les necessitats del pacient i si
aquestes queden cobertes per la NE.(16) En el nostre cas, ja hem vist que hi ha pacients que
passen molts dies sense arribar a aquest fi o bé dies en que les proves diagnostiques

impedeixen I'administracié de la NE
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5.5. DANE

La principal complicacié de la NE és la Diarrea Associada a la Nutricié Enteral (DANE) (17)(18)
(19). S6n molts els pacients que presenten episodis de diarrea i s6n causa de la supressio o
reduccid del suport nutricional suposant als pacients el no cobriment de les seves necessitats
nutricionals, a més a més, de les perdues per la propia diarrea. En I'estudi realitzat s’ha dividit
la mostra en pacients amb diarrea i pacients amb diarrea verdadera, comportant aquesta
ultima conseqiéencies en I'aportacid enteral i sent molt més present en el grup que ha estat
menys dies amb dosi complerta. Aixdo com s’ha esmentat anteriorment esta vinculat al fet de
que aquests pacients han tardat més en iniciar el suport enteral per lo que la seva tolerancia

s’ha vist afectada i reflectida en quant a la tolerancia.(20)

S’ha vist en estudis que els farmacs administrats influeixen en els episodis de diarrea
verdadera, pero en el nostre estudi no s’aprecia aquest fet ja que no hi ha diferéncies

significatives en quant a farmacologia entre ambdds grups.

El que si s’ha vist en aquest estudi és que els pacients amb una hipoalbuminémia tenen més
tendéncia a presentar episodis de diarrea verdadera igual que en altres estudis realitzats

préviament. (7)(19)

En altres estudis si que s’ha vist una relacié entre DANE i I'Us d’antibiotics perd en el nostre cas

no s’ha vist aquesta relacio, possiblement degut a la poca mida mostral.(19)

Hem pogut veure en els resultats que el fet de presentar o no episodis de diarrea verdadera
influeix en els dies d’estada dels pacients ja que els que presenten episodis de diarrea amb les
seves pertinents conseqiéncies se’ls allarga més la seva estada en la UCI ( hi ha una diferéncia
entre ambdds grups de gairebé 10 dies). En altres estudis realitzats també s’ha vist aquesta

diferéncia tot i que en alguns estudis només s’aprecia una tendencia(10)

5.6. Limitacions de I’estudi

La limitacié principal en aquest estudi ha sigut la mida de la mostra, només consta de 19
pacients per lo que és molt petita. Es degut a aquest fet que no s’han trobat resultats
significatius que amb una mostra més gran és més possible que haguessin aparegut. Molts dels

resultats no son significatius pero amb una mostra més gran és possible que si es vegin
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diferéncies significatives i aquest és un motiu per a desenvolupar estudis més grans en un

futur.

Una altra limitacié ha sigut la recollida de dades ja que les fulles d’infermeria contenen una

gran quantitat d’informacié i la seva recollida és llarga i laboriosa.

Finalment, cal tenir en compte també la dificultat d’obtenir tot la informacié de cada pacient i

poder fer el seguiment diari .

5.7. Aportacions

La realitzacié d’aquest treball m’ha suposat una interaccié directa amb els professionals de la
Unitat de Cures Intensives de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova que m’han guiat i

m’han resolt els dubtes que m’anaven sorgint.

En el disseny de I'estudi he pogut parlar amb el Servei de Farmacia de 'HUAV per a coneixer

una mica més la situacié general en quant a suport nutricional.

També, m’ha suposat una dedicacié en la recollida de dades que m’ha permeés coneixer els

procediments i els registres realitzats per infermeria aixi com tota la informacio dels pacients.

Un cop conclos I'estudi i en la redaccié d’aquest treball, he pres consciéncia de tots els estudis
realitzats vinculats a aquesta tematica pero sobretot tots els estudis que falten per fer per a

poder aprofundir o concretar aspectes poc delimitats.

Es per aquest motiu que tot i que aquest treball no conté una gran quantitat de dades
significatives, és un estudi preliminar a I'espera de que en un futur es realitzi un altre estudi

amb una mostra més significativa.
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6. Conclusions

Després d’analitzar els resultats obtinguts, podem concloure que:

- Els pacients participants en I'estudi sén pacients de llarga estada de la Unitat de Cures
Intensives de 'HUAV, dels quals la majoria son homes i la causa principal de I'estada

en aquesta unitat son patologies neurologiques.

- La mostra ha estat dividida en pacients que han dut una dosi complerta de NE el 50% o
més de la seva estada en la UCI i en pacients que han dut una dosi complerta de NE
menys de la meitat dels dies que han passat en la UCI ja que s’ha detectat que un 40%
dels pacients passen més de la meitat de la seva estancia sense una aportacio

complerta de NE.

- LUinici de la NE es du a terme una mitja de 4 dies després de I'ingrés del pacient pero

fins a arribar a la dosi complerta passen una mitja de 6 dies.

- Els dies transcorreguts des de l'ingrés fins a assolir la dosi complerta de NE varien
entre els dos grups en els que s’ha dividit I’estudi sent més perllongat aquest periode
en el cas del grup en que han dut NE a dosi complerta la meitat o menys dels dies en

que han estat en la UCI repercutint també en I'aparicié d’episodis de diarrea.

- L’Gs de procinetics és molt més habitual en aquells pacients que passen la meitat o
menys de la seva estada amb la dosi complerta de NE, aquest fet és degut a la menor

tolerancia de la NE d’aquest grup.

- L’Gs de farmacs és similar en ambdds grups, no trobem diferéncies significatives pero
cal destacar que els pacients passen una mitja de 2 dies sense suport nutricional per
proves diagnostiques. La problematica és que aquests dos dies sén un periode en el

que el pacient podria tolerar la NE.
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L’estat inicial dels pacients és en general molt delicat i s’ha pogut veure que influeix
molt directament amb la futura tolerancia de la NE.

Analiticament, els pacients amb una millor tolerancia de la NE (el grup que porta una
dosi complerta més del 50% de la seva estada en la UCI) son els que presenten unes
caracteristiques més favorables al llarg de la seva estada pero el més important és que

de d’un inici ja presenten nivells serics més favorables.

Durant la seva estada, en tots els pacients s’ha vist una millora en els nivells sérics
d’albumina, prealbumina, colesterol, creatinina, urea i limfocits, aquest fet és un reflex

de I'eficacia de la NE.

La principal complicacié de la NE és la diarrea (present en més de la meitat de la
mostra) pero cal diferenciar aquesta de la verdadera diarrea (aquella que ocasions
conseqliéncies), aquesta ultima sera present en un terc de la mostra. S’ha vist que els
pacients amb una pitjor tolerancia de la NE sofreixen més episodis de diarrea

verdadera.
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Annex I: Exemple de les fulles d’infermeria de la UCI de 'HUAV
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i
(Foua (20di prex 'ﬂ/@@i// AAIE
ESCALA DE GLASGOW ESCALA DE NEMS (CARREGUES D'INFERMERIA) __l
Obertura d'ulls (OU) | ITEM PUNTUACIO| M T | N
espontania 4 E 1.- Monitoritzaci4 basica: constants horaries, registre peribdic, calcul de balang de fluids. 9 ¥ |>(."
al'ordre 3] |2.- Medicaci6 intravenosa: en bolus o perfusio continua (no inclou drogues vasoactives). 6 I >ﬁ7-‘ q
al daolor 2| 13.- Ventilacié mecanica: qualsevol forma de VM amb o sense PEEP (ex. CPAP), amb o sense relaxants musculars. 12 x [N ,'r
sense resposta 1 ;4 Cures respiratories suplementaries: ventilacié en tub en T, oxigen suplementari de qualsevel matode 3 {
§ excepte si s'aplica en el punt 3.
Resposta verbal (RV) 1 5.- Medicacié vasoactiva simple: qualsevol droga vasoactiva. 7 )( t{
orientada 5| |6.- Medicacio vasoactiva multiple: més d'una droga vasoactiva independentment del tipus i de la dosi. 12
confosa 4| | 7.- Tecniques de dialisi: totes. 6 =1 X _’).(\
inapropiada 3 B - Intervencions especifiques a la UCI: tals com intubacid crotraqueal implantacié de marcapassos, cardioversid,
incomprensible 2 ‘ endoscopia, intervencié quirdrgica urgent en les Gltimes 24 hores, rentat gastric, no incloses intervencions 5
sense resposta 1 de rutina com radiologia simple, ecocardiografia, ECG, canalitzacié venosa o arterial...
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Annex ll: Fulla de recollida de dades del pacient

0

MH

MOTIVG INKZIO
MOT VG FINAL

Dia

APORTE ENTERAL

SEX
INGERES LI
FECHA |
FECHA F

EDAL
FESG
TALLA
IDEAL

APCRTADD

|PALTADC

TIPC

IESIDUD
PROCGINET

SUSPENDE

IDEPG'-..’E

loepcauz

IDIARHEA

lrepercu

loiuses

|E;A|_.nwc

loLumax

linsuiv

||msu5c:

VM

|Fio2

m

HEMOFIL

SEDACION

lorema

IFEELMACIC:IN

IHALIDF"ERID

MEDICACION SNG

41



APORTE ENTERAL

D L1

DA |

] |

APORTADD

IFALTADD

TIFD

RESIDUD

FROCIMET

SUSPENDE

IDEF‘G‘-’E

IDEF'CHLII

IDIARHEA

IHEP'EF.":'JJ

||:uumss

leacanc

IGLUMAK

linsun

||m5u5|:

WM

IFic2

lris,

IHE MOEIL

SEDACION

IMLRERMA

IEEI_ﬁ..rﬁ.CICJN

|HaLoreriD

=)

et

MEDICACION shal

42




Annex lll: Exemple d’analitica del SAP
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