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Advanced Practice Dietitian (APD) Intensivmedizin

Erndhrungsexpertin Larissa BUrki, Master of Science [MsC], bespricht sich mit Dr. med. Eva KOhlwein, Oberdrztin Intensivmedizin.

Empfehlung: Dietitian on the ICU must be at the level of advanced practice

Segaran 2016; Terblance 2018
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NICU: neonatal intensive care unit (18 Betten)
PICU: pediatric intensive care unit (18 Betten)

CICU: cardiac intensive care unit (9 Betten)

Intensivstation mit 45 Betten
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Four Pillars of Advanced Practice

Pillars of Advanced Practice

Clinical

Managerment

Leadership

Education

Figure 3. Advanced Practice
clinical role with a large
management element

Clinical

Education

Research

Management
Leadership

Figure 4. Advanced Practice
clinical role with strong
research/teaching elements

NHS, 2017, S.14
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Nachwuchsférderung klinikintern
und in der Profession der
Ernahrungsberatung

Hauptverantwortung klinische
Ernéhrung / Erndhrungssupport

Ernahrungstherapeutische
Beratung und Schulung der
Arzteschaft und der Pflege
Forschung
Ernahrungstherapie

ausserhalb der
Visiten

Ernahrungsberatung IPS 100%
(APD 60%, ERB 40%)

Ab 2023
Teilnahme an der
Erndhrungsvisite

Projekte, Konzepte
Leitlinien entwickeln,
evaluieren und Uberarbeiten

Bedarfsgerechte
Ernédhrung aller Kinder
auf den
Intensivstationen

Kalorimetrie
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Die ersten drei Jahre

Advanced Practice clinical role
with a large management

Clinical element
— Aufbau Klinik / Patientenarbeit
— Visitenteilnahme

— Einarbeitung Fachgebiet

— Patientenbetreuung

Management / Leadership

— Aufbau und Leitung von Arbeitsgruppen

— Teaching des interprofessionellen Teams

— Kalorimetrie (Offerte, Kauf, Instruktion, Inbetriebnahme)
— Diverse Projekte u.a. klinikinterne Leitlinie
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Klinikinterne Leitlinie — ein Beispiel aus der Praxis

Ernahrungstherapie in
der Intensivmedizin

Ansprechpersonen Erndhrungsberatung/-therapie
Abteilung Intensivmedizin und Neonatologie
Tel 044 266 83 53
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Monitoring Eméahrungsstatus
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‘Gewicht, Linge/Grisae, Kapfumfang

Vorsussichiliche Vermeidauer
‘auf der Intensirstation

3
= Db-r:rmuml;m AL,
Kophumiang KU

EINTEILUNG SCHWEREGRAD DER MANGELERNAHRUNG.

[ R ———
er kit mrmm.;

Inglkarar Milde Moderate Scwere.

‘GEWICNt FI LINGE7-5C0re (< 2 Janre)  ~1bis-15 ~2bs-19 -3

BMI fOr ALET 2-SC0ME [» 2 Jahre) ~1bis-15 ~2bs-15 PE]

Griisse flr Alrer zscore Keine Daten Keine Daten PE]
warhsrden worhanden

Overarmum¢ang (0A) “1bi=-18 “2b=-28 P

Indirekte Kalorimetrie

Alie Patiernen, cie vorauszichtich langer siz 3 Tage auf Sar IPS bisiben und intubiert [gsblockter Tubuz] sind.

Voraussezungan

Frind. 12 kg schwer sein

stabilern Zustand sein

% sin
IggH. wahrend der Messung mit mehr Bar blocken]

&, Seusrsicifosdarl muss <70% sein

5. Patient solite wenn miglich ichrern sein bror der
nachsten Mahlzeit meszen]

1. Patient rmu

Zeipunit ger Messung

sung 2-3 Tage nach IPS-Einirit,

ler Stetilisierung

+ Wisderholung der Messung alle 2-3 Tage brw
nach Veranderung des Kliniscien Zustards

Wer misst?

« Larizzs Flickiger APD Intenswmedizin

 Janine Meyer, Ermihrungsberserin ntensivmedizin
+ Telclonmummer 044 266 8353

Enterale Ernahrung IPS: Algorithmus

Hamonynam ch Inszanil

+

Hamad stabll
ILakiat fallend, stabile Katecholzmindozierung]

-

f;ﬂh-la[mllmmg Frilhestige Evslustion Einsige.
slngu‘hu? Jejunsisande am Bett

= Anraging gesimitesiale

Beginn teilparenieraler Emabrung

o
Moritaring weiterfahren Spezintisierte Exsluation der Emshrungssiuation
Toleranz, Gedeiben, Nahrstoffsbdeckung Tel B35

Parenterale Ernahrung: Algorithmus

'VERORDNUMESREGEL
1. NumEty/ SmofkaBien
‘verardnen nach
- i
i erfigung sichende TF
fbautag und Kalorienziel
" Tokele e o 1o PEN achten

ex

+25kg - 1Dmlfd

128 mifhad
Fmithgld
Bemlihgld
B mifgd

TmE— o

Bnregung 5 estinale MotiESt7
Enterie Eonhengbegon milich?

Gastrointestinale Intoleranz

Enterale Ernahrung Neonatologie

NEUGERORENES.
R
> 20009, krank
una >&8n aur1Ps
+
Emera
MM Infarrinl
10-2rmifhgid ad 6 M2
Steigerung 20 mikd

Paremeral
< 1500g brauchen auch
immer zusizlich PEN

Anreicherung
wenn Nahrung zu 23 aulge beut oder 10 mifkg/d
MM it FM35 i%

ggi. Prematil 17-19%

Parenterale Ernahrung: Produkte und Zusatze

DREIKAMMERBEUTEL
Nahrilisung far Mumets Nea pro 100ml  9Tkeal, 113g Ghukeae, 3 1g Aminosiuren
Frimgenorane <7 S5W e Tt 178l [ man nhusinsrare & Amipgril
NSNrUsUNg fOr NEUQEBOTENe  Moumeiz Fed G16%  pro 100l 103kcal. 155 Blukose, 2 6g Aminosauren
77 S5W bls 2 Jare T2y S6mNGYS I, Izsensrat: .5 g KGm.
NSNrUsUNg fO KINGEr 212 Wumeia Fed 617%  pro 100l 114kcal. 17,2 Blukose, 233 Aminosauren
T18) Jahre und/ader bis 50kg e 2t S/ . Laulgesciwindg i Sl KA
NSNUSUNG AOF KINGEr 3812 Smof-Habiven pro 100 mi e, 5 1g iminc:

T18) Jahre unid/ader 2b 50kg e i

Zuallan sslich Sclunit, Vieligid

ZUSATZE MIKRONAHRSTORFE

NCUMNSBF, | Pedimes < 15kg= | mifkgld, +15 kg~ 15 mljd
Wasserigsiicne Viamine Saluit < kg 1 g/, =10 kg - 10 il
Fenilsliche Vhamine Vitalipid «25kg- 4 mifkg/c. >2.5kg - 10 miid
ZUSKTZE MAKRONEHRSTOFFE

AMIRSHUrEN  Amoven nfart 10% e 2011 pro Y00 ok 40 e, 1D g Aeraroscn el 15-35 iy mch Beird
Aminoen10%[22L0)  pro 100mi:AD keal, 10 Armincesuren e 20 ik e rach Bt

e SMOF Lipid

o 100 200 keal, 20 g Fett e 16 mifig/d

Glukose Glucose 0% Ero 100 mi. 50 g Glukzse, 700 keal

Waufiges Problem auf der

infolge der
Aovlapmdton, Mgt o O et o Dlurrhnzaufﬂrkltlmwha\ e et

bere Gasralmestinale Intsleranz
= Mogenentieerungssiorung, gestorte Gupdensle jejunsle
Fumktion, Risckstau bei unterer Intolerane

Untere Gastrolmestinate ineoleranz
= gesiorte lleum- undjfoder Kolonfunktion

Symprome
Ubelleie, Wikrgen, Erbrechen, geblzhier Magen,
Luhautzozzen

im Stulgang, geblhes Abdomen, ehlende
Susche, Druckdclers, Disrrhae

+ Kein routinemssiges Messen des GRY
+ BeiVa obere gastrale Intalerare [Erbrechen » Zxd,
e ek b =

1. Redubticn der matilittzhemmenden Medikamente
2. Friihe enterale Erndhrung

@nn
s GRV gemessen werde:

Wenn >5mifkg ader>Z50ml bei Kinder >40kg, dann
richste Mahlzeit

a

i Beginn mit Laxanti g
folls Paient unter ntravendiser Analgesecarian steht

und keine

Lactuls=e, Macragel, zuss

1. Beheben siner unteren intenstinalen Intolerenz
ILaxantien]

2. Verlangerung der Sandierungazeit b hinzur Deuer-
seadierung

2. Einlage einer Jejunalsonde mit Dauersandirung Gber 24h
4. Molkepreeein-basierte Nehru

liréstrini Peptesars, Peptamen Junice]
5. Einzatz van Erythromycin { Metacloprarmid

Ansgilen
5. Therapeutischer Einzatzvon Lacantien: Neostigmin,
Bulbox Zaplchen, Einliute
&. Bei Diarrhoe Uberprifung der Medikamente
[Magresium, Antibictike, Lexzntienl, selien
22 an Nahrungaumweriraglichkziten lggl. bei haber
molarieat]

Enterale Ernahrung: Produkte

Sauglinge und Kinder. weiche yarzussichelich wenlger als  Bel Verlagung uf Normalstation wird wisdsr suf die sonst
48h auf der INenSNSLaN sind. kinnen mi ihrer gewshn  Gsliche Mich / Sondennabrung umgestellt. |n Enzelialien
ten Milch oder Sondenrahrung ermahrt werden un mach Riicksprache mit der Ernahrungzberaturg, kenn

die proteinreiche hochkelarische [PS-Ermahnung forigefinrt

werden
Neugeborene und Ssuglinge Mutermilch eder Infatrini@
ey
MM it Aptamil Pre 3-5%
Calogen 2-6%, M0 7 6%
g uginge Infatrin®
una/oger sic 1100 kcal, 2.6 g Frotein pro 100 mi}
g uglinge Infatrini Peptisars®
1100 hcal, 2.6 g Frotein pro 100 mi)
mit Nahrungsumvertraguicnse,
Fatlensen an 1 Janr Fepiamen Junior®
1100 kcal, 3 g Protein pro 100 ]
Fatlenten ab 1 Jahr erhthrem  Pege Adeznce®
rglededarf 1150 kcal, 4.5 g Protein pro 100 mi)

Patlensen mis Chylosharax Besic-f 7% + MD 2% + Liguigen 2%
Anreicherung bis Basicf 1%
- MD 8% + Liugen 6%
fr smbulant Marogen

trinkbar ‘zandierbar

Nahrstoffbedarf des kritisch kranken Kindes — Phasen des Bedarfs
Exwird in Bezug auf e Nahesicifondirinisse swischen der  der Akutghase. Wenn immer miglich wird di indirekis

e und der Ertclungphese  Kalormetre sls Brundiege fir die Bestimmung des
ond hit starten wisder bai  Enargisbedarfe: herangszogen.

STABILE PHASE ERHOLUNGSPHASE
CosbTagdbisca Tog7 &b Tag B oder nach Exubation

Mind. 100% DACH
Ssuglinge B0-100kcalflg

Mind. 1.5 g/kg Mind. 1.59/kg
Bedrf teils deutlich hher,
inab. bei Sauglinge:

70% DAcH
Shuglinge 6070 keafkg

FORMEL SCHOFIELD BUBEN

<3labre 0167 xGewicht + 15,1743 Lings - 617.6 13Jahre  120kcal 10120 1900 kel
3-10Jahre 9.5 x Gewiche + 1.303x Lange + 4143 4gdabre 1600zl 13-1eJare 2300 kesl
A-BJANME 1625 Gewicht + 1.372x Lange + 5155 7-9JaNre  Dkcal  15-18AMR 2600 kcal
FORMEL SCHOFIELD MADCHEN DACH REFERENZWERTE MEDCHEN

<3Jabre  6.252xGewicht » 10.232x Linge - 4125 1-2Jahre  1D0kesl  10-12Jahre  1700kesl
3-10Jahre 16967 x Gewicht + 1.610x Lings + 712 4-glahre  1M0kcal  13-1aJare 1900 keal
0-18Jahre  .365 x Gewicht + £.65 x Linge + 2000 7-9Jahre  1S00kcal  15-1Jabre 200D kcal

CAVE ZUSATZLICHE ENERGIEQUELLEN
2.5 Glukoscintusionen, Medikamente-Glucse-Infusion, Propalel, Perncnealdistyse.
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Im 4. Jahr

— Patientenarbeit wurde zur Routine
— Grosse Projekte konnten abgeschlossen werden

Research

Zwei Forschungsprojekte starten 2023
— Mitarbeit: internationale multizentrischen Studie
— Leitung: Evaluationsstudie PE klinikintern

Education

— Schulung/Teaching neue PE

— Vorlesungen geben MSc E&D

— Diverse Vortrage (APD, IPS)

— Eigene Weiterbildung in Research/PhD

Advanced Practice clinical role with
strong education/ research elements
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Finanzierung

4 Pillars unter einen «Hut» bringen
Priorisieren
Fokus legen
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APD GASTROENTEROLOGIE
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* AP-Rolle ist epistemisch entstanden:

« Tatigkeiten Ubernommen, die ,naheliegend” waren: Umverordnen
Laxantien, Mitarbeit Atemtest, ,kannst Du schnell...”

« Ausbildung in Komplementarmedizin & MSc E&D

e Definition der Rolle anhand Hamric Modell ab 06/2022



erste Gedanken...

 Was brauchen unsere Patient:innen?

« umfassende Diagnostik findet rasch statt, teilweise lange Wartezeiten
fur Termine in Sprechstunde

« komplexe Versorgungssituationen: Ansprechpartner:in?

* Wunsch nach Selbstwirksamkeit in der Therapie &
Komplementarmedizin

* \WWelches sind kritische Schnittstellen?

« Umsetzung von “Ruckmeldungen” d. ERB (z.B. Verordnung Labor /
Medikamente)

 Wo kann ich das Team entlasten?
« weniger Emails schreiben ©



Hamric-Modell

N

)
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education
« Certification
* Practice
focused on
patient/family

Hamric et al. (2014). Advanced Practice Nursing: An Integrative Approach. 5th. Edition. St. Louis, Missouri: E



Rollenbeschrieb

Kompetenzmodell Advanced Practice Dietitian Gastroenterologie

Kompetenz n.
Hamric

Consultation

Kompetenz

Tatigkeiten

Voraussetzungen

Ziele

Rechtliche Grundlage

Substitution FA

1. Verlaufskontrollen z.B. bei fGID, Zoliakie,

. Rufbereitschaft FA

Substitution arztliche

Tarifvertrag Art. 9b KLV

Sprechs‘tunde IBD, EoE mit bestdtigter NMI, andere Tatigkeit

chronische, remittierte oder stabile GID Tarif APD

2. «Notfall-Konsultationen» bei fGID, Zéliakie, Verkiirzung Wartezeit SOP Notfallkonsultation /

IBD, EoE o.a. anderer GID nach Triage Verlaufskontrolle
Strukturiertes Assessment | 1. ambulante ERB Sprechstunde mit *  Ausbildung in Erhebung Anamnese mit SOP kérperliche Untersuchung

mit einfacher kérperlicher

Assessment n. NCP o. in Notfallkonsultation

kérperlicher

Fokus auf Erndhrungszustand

Untersuchung Untersuchung
2. kérperliche Untersuchung: . Untersuchungsliege Substitution drztliche Tarif APD
. Palpation / Auskultation Abdomen . Mentoring durch FA Tatigkeit
. Erhebung Flissigkeitsstatus . Kaliper: Bestimmung CAS Assessment und
s  Erhebung Muskel-Fett-Status Kérperfett Rationale Intervention korperliche Untersuchung
. Erhebung Em3hrungszustand mittel SGA | Vigorimeter:
Bestimmung Erhebung Outcome-
3. Screening disordered eating / eating Muskelmasse Parameter
Related Distress in GID . Zugang Screening Tools
NIAS / EAT-26
4. Screening Gewalterfahrung’
Verordnung 1. selbststindige Verordnung von . Einfiihrung in Doku- Substitution arztliche SOP Blutentnahme

Blutentnahmen
2. selbststindige Verordnung von
Medikamenten?®

2 ecalhetetandiae Verardnima van enterslaer

System
. Berechtigungen in Doku-

System

. Ciunervicion EA

Tatigkeit

Optimierung

Crhnittetellenmananaement

SOP Verordnung Medikamente
SOP Verordnung Erndhrung

Tarnf APD

Screenshot ,Rollenbeschrieb APD Gastroenterologie®, © Diana Studerus 2022



Vergleich ERB / AP

Bisheriges Advanced Practice
Versorgungsmodell Versorgungsmodell

Assessment nach
Nutrition Care
Process

Nein

Grafik Diana Studerus & BFH 2022




ADP

* Verordnung und
Fallmanagement in
Verantwortung APD

 viel Rucksprache,
Dokumentation,
Nachlesen...

« Gastroenterolog:in in
Rufbereitschaft

Beginn
(Erndhrungs-)Therapie

Planung

Intervention

Verlaufskontrollen

Therapieziel
erreicht?

Nein

Ja

Abschluss
(Erndhrungs-)Therapie

ettt = TR

Verordnung
(BE, Medikation,
Supplemente,
Diagnostik)

Fallmanagement,

- Verordnung,
Therapieanpassungen

Interprofessionelles

Gesprdch

Arzt/Arztin

Grafik Diana Studerus & BFH 2022



Implementation

» Kontinuierliche Implementation der einzelnen Kompetenzen

 Fokus auf ,Consultation® & ,Evidence-best Practice”
* V.a. Zoliakie, IBD, fGID, EoE

« SOP fur erweiterte Kompetenzen & Supervision durch
Gastroenterologe

» Mitgliedschaft SGG
 Aktuell Klarung Abrechnung AP-Leistung & ,Leadership”
« ab 2024 ,Notfallsprechstunde”, Beginn Erhebung Outcomes



/
/

Aktuelle Rolle
' 2/3 direkter Kontakt mit Patient:i

Guidance & Coaching Consultatior \1/3 in Abwesenheit Patient:in

\"W«..._, =
o ) ——

/" Ausbildung
\Bﬁrperliche
Jntersuchung & BE
e, no e
Ethical Desicion Makitig

Evidence-best Practice

/' Aufarbeitung

\;eitlinien &
ynthese mit ET

e

/ Fallmanagement & Triage

) . . Lehre BFH / Universitat Bgsel
Collaboration Leadership Qub"kationen



Ziele 2023 /| 2024

* Guidance & Coaching
« Aufbau Intervisionsgruppe Gastro
* Mitwirken Fachkurs Nahrungsmittelintoleranzen
« Gestaltung Fortbildungstage zu spezifischen Themen

e Collaboration

* Koordination interprofessionelle Zusammenarbeit bei komplexen
Versorgungssituationen

« Hospitationswochen bei assoziierten Partnern (Charité Berlin / Celiac
Center, NYC)

 Rolle vollstandig implementiert ab 06/24



THAT ONE RANDOM PERSON THAT
ROUNDS WITH THE DOCS AND MEDICAL
STAFF BUT YOU HAVE NO CLUE WHAT
THEIR TITLE IS OR WHAT THEY ACTUALLY DO




Fragen und Diskussion
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