NUTRUSYONEL SISTEM



Hastanede Yatan Cocuklarin Nutriisyonununu degerlendirilmesi

Metodoloji

Kilo kaybi hikayesi

Yas i¢in kilosu

Absolu lenfosit sayisi

Hemoglobin

Anerji

Albumin

Prealbumin

Retinol

Olagan endikasyon

Malniitriisyon i¢in risk faktorii mii

Standardlarla karsilagtirma

Immiin fonksiyon

Fe durumu

Immun fonksiyon

Viseral protein depolari

Viseral protein depolari

Vitamin A durumunu

Akut hidrasyondaki
degisiklik yaniltabilir

Diger 16kositoz nedenleri
infeksiyon yaniltabilir

Flebotomi yapilanlarda
Kronik anemide yaniltabilir

Yatak istirahati,

kapiller kag1s, renal ve GIS
hastaliklarinda ve hepatik
hastaliklarda yanlislikla
diisiik olabilir

Yanliglikla diistik hepatik
hastaliklarda

Akut fazda diisiik olabilir




Normal Saghkh Cocuklarda Enerji ihtiyaci

Yas 0nl) Enerji Ihtiyact
0-4 100
4-6 90
6-8 80
8-10 70
10-12 60
12-14 50

Yanik Hastalarin Kalori Thtiyac

Yas (yil) Enerji Ihtiyact
0-1 Bazal Kalori + 15 kcal/YY
1-3 Bazal Kalori + 25 kcal/YY
3-15 Bazal Kalori + 40 kcal/'YY

YY: Yanik yiizey alani



Hastanede Yatan Cocuklarda Bazal Metabolik Hiz

Bazal metabolik hiza gore

Ag (kg) Kcal Ag (kg) Kcal
Erkek Kiz Erkek Kiz

3.0 120 144 36.0 1.27 1.17
4.0 191 191 38.0 1.305 1.207
5.0 270 274 40.0 1.340 1.241
6.0 330 336 42.0 1.370 1.274
7.0 390 395 44.0 1.400 1.306
8.0 445 448 46.0 1.430 1.338
9.0 495 496 48.0 1.460 1.369
10.0 545 541 50.0 1.485 1.399
11.0 590 582 52.0 1.505 1.429
12.0 625 620 54.0 1.555 1.458
13.0 665 655 56.0 1.580 1.487
14.0 700 687 58.0 1.600 1.516
15.0 725 718 60.0 1.630 1.544
16.0 750 747 62.0 1.660 1.572
17.0 780 775 64.0 1.690 1.599
18.0 810 802 66.0 1.725 1.626
19.0 840 827 68.0 1.765 1.653
20.0 870 852 70.0 1.785 1.679
22.0 910 898 72.0 1.815 1.705
24.0 980 942 74.0 1.845 1.731
26.0 1.070 984 76.0 1.870 1.756

28.0 1.100 1.025 78.0 1.900 1.781



30.0 1.140 1.063 80.0 1.935 1.805

32.0 1.190 1.101 82.0 1.970 1.830

34.0 1.230 1.137 84.0 2.000 1.855

Cocuk Yogun Bakim Unitesine Yatan Cocuklarda Gereken Enerji Ihtiyaci

Hastaligin siddeti ile ilgili katsay x bazal metabolik ihtiyac

Klinik Durum Stress faktorii

Achik 0.9

Ates >37 uzerindeki her bir derece artigda % 12 arttir
Kalp yetmezligi 1.15-1.25

Major cerrahi 1.20-1.30

Sepsis 1.40-1.50

Catch-up growth 1.5-2.0

Yanik 1.5-2.0

Ornek: 18 aylik ¢ocuk, 12 kg erkek cocuk, sepsis ve solunum sikintisi ile bagvuruyor: Entiibe ve sedasyon altyor.
Bazal metabolik ihtiya¢:635 Kcal/giin

Stres faktor x 1.4=875 kcal/giin

Normalde bu yas grubunda saglikli gocuklarda 6nerilen 1224 kcal/giin

Tavsiye Edilen Kalori Dagilim

Yas Karbonhidrat Protein Yag
<2yas 35-55% 10-20 % 35-60 %

> 2 yas 55-60 % 10-20 % <30 %




NITROJEN ORANINA GORE NONPROTEIN KALORI (NOGNK) HESAPLANMASI

Dekstroz voliimii/100 X % dekstroze = gram dekstroz
Gram dekstroz X 3.4 kcal/gram = dekstroz kalori
10 % lipid = 1.1 kcal/mL = lipid kalori

20 % lipid = 2.2 kcal/mL = lipid kalori
Aminoasidin grami X 4.0 kcal/gram = protein kalori
Dekstroz kalorisi + lipid kalorisi = nonprotein kalori
Aminoasid grami + 6.25 = gram nitrojen
Nonprotein kalori + gram nitrojen = NOGNK

Amagc: 1 gram nitrojen basina 150-200 nonprotein kalori saglama

Not:Bu oran SIRS , sepsis gibi durumlarda 240-350:1 oraninda olmali

Nutriisyonla Ilgili Genel Bilgiler

Bazal metabolik hizin Harris-Benedict formulii ile hesaplanmast

Erkek: BMR= 66+(13.7 x Ag [ kg] ) + (5xuzunluk [ cm]) — (6.9x yas [ y1l]

Kiz: BMR=665+(9.6 x Ag [ kg] ) + (5xuzunluk [ cm]) — (1.8x yas [ y1l]

Katabolik Indeks= IUN — (0.5 x NA +3)

[UN: 24 saatlik idrar iire nitrojen (gram)
NA: 24 saatlik nitrojen alim1 (gram)

Katabolik indeks < 0 stres yok
Katabolik indeks 0-5 orta derecede stres

Katabolik indeks > 5 ciddi derecede stres




KRITIK YOGUN BAKIM HASTASINDA NUTRUSYONDA iZLENECEK YOL

Infantlarda yani < 1 yas

1. giin Normal mai
2-3. glin Hemodinamik olarak iyi ise, ilk olarak TPN/enteral beslenmede 45-55 kcal/kg(basal) + 1.4-2.2
protein/kg

3-5. giin 55 kcal/kg, 2.2 protein/kg ge¢

> 5. giin 95-120 kcal/kg, 1.4-2.2 protein/kg

Stress ve ciddi enfeksiyonlarda bu hesaplamalari 1.3 ile carp

Cocuklarda > 1 yas

1-3. giin Normal mai
4-5. giin Hemodinamik olarak iyi ise, ilk olarak TPN/enteral beslenmede 35-55 kcal/kg(basal) + 1.0-1.5
protein/kg

5-7. glin 45-55 kcal/kg, 1.5-2.0 protein/kg ge¢

> 7. giin 60-100 kcal/kg, 1.0-1.2 protein/kg

Stress ve ciddi enfeksiyonlarda bu hesaplamalari 1.3 ile carp

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTANIN ENERJi VE PROTEIN iHTIYACI

Yas Enerji kecal/kg/giin Enerji keal/kg/giin Protein g/kg/giin
Akut faz (BMH/sedasyon/paralizi) | lyilesme fazi (BMH/aktivite/yeni doku)

<1 55-45 120-95 2.5-2.0

1-3 55-40 100-95 2.0

4-6 50-40 100 2.0

7-10 40-35 90-60 1.5

11-18 35-25 60-45 1.5

BMH:Bazal metabolizma hiz
Enerji ihtiyaci ciddi solunum sikintis1 veya sepsisde normal hesaplanan X 1.3 veya 1.6



Endikasyona Gore Kalorik Dagilimi

Karbonhidrat

Konjenital Kalp Has.
Gastrik bosalma gecikme
Biiylime geriligi

GOR

Glikojen depo hastalig1

Hipermetabolik durum

Uzun zincirli yag asit

Bronkopulmoner displazi
Karbondidrat malabsorbsiyon
Diyare

Biiyiime geriligi

Hipermetabolik durum

Orta zincirli yag asit

Silotoraks

Yag malaborbsiyon
Lenfenjiektazi
Prematurite

Torasik kanala travma




YOGUN BAKIM HASTASINDA NUTRUSYONEL DESTEK SEMASI

GIS disfonksiyone ise ve oral alim 3 giinii gececekse

1. Periferal PN <3-7 Enteral beslenme

2. Santral PN >5 Evet

Anormal nutriisyon durumu veya diisiikk dogum agirligi

Hayir

GIS disfonksiyone ise ve oral alim 5-7 giinii gececekse

T~

1. Periferal veya santral PN <7 1. D10 ile ver
2. Santral PN >7 2. Tolere ederse enteral



ENTERAL BESLENME ALGORITMi

Oral Beslenme > Bolus beslenme > Full kalori
(Alert, Entiibe degil, oksiiriik ve
ogiirme refleksi iyi)

Nazogastrik/GT Beslenme —_________, Bolus beslenme » Full kalori

Nazojejunal /JT beslenme —— > Devamh beslenme —— >Full kalori
Yiiksek risk aspirasyon

(Ogiirme refleksi deprese, gastric bosalma gecikmis

GOR, bronkospazm)



Enteral Tiip ile Beslenme Endikasyonu

Agiz ile alinmanin olmadig durumlarda

Norolojik bozukluklar
Koma
Ciddi mental retardasyon
Oral beslenmeyi bozan serebral palsi

Anatomik anormallikler

Fasiyal travma

Konjenital anomaliler (TOF gibi)
Tiimor ve diger kitleler

Full nutriisyon ihtiyaci oral alamayanlar

Metabolik ihtiyacin arttigi durumlar
Yaniklar
Sepsis
Travma
Konjenital kalp hastaliklar1
Bronkopulmoner displazi

Anoreksia

Psikolojik bozukluklar
Anoreksia nevroza
Organik olmayan biiylime geriligi

Absorbsiyon ve degisikliklerinde veya diyet modifikasyonu gerektiren metabolik durumlar
Kronik diyare
Kisa bagirsak sendromu
Inflamatuvar bagirsak hastalig
Glikojen depo hastaliklari (tip I-1IT)
Kronik intestinal psddobstriiksiyon
Pankreatitis
Amino veya organik asidopatiler
Kistik fibrosiz

TOF: Trakeal obstruksiyon



Enteral Beslenme Tipleri

Endikasvonlar Kontrendikasyon
Gastrik beslenme Disfaji Ciddi GOR
Anoreksi Gastrik motilite kot ise

Oral alimi destekleme

Ince bagirsak beslenme Gastrik bosalma gecikmesi Fonksiyonu olmayan GIS

Aspirasyon riski yiiksekse Ince bagirsaga girilemyecekse

Gastrik Beslenme

Avantaj Dezavantaj
Oragastrik Nazal pasaj obstriiksiyunundan Ogurme refleksi olanlar i¢in uygun
sakinma i¢in degil

<34 hafta gestasyon yas i¢in uygun

Nazogastrik Kolay entiibasyon Nazal veya 6zafagiyal irritasyon
Kolayca tikanir

PEG (Endokopik) Daha az okliizyon gerekirse Invazif teknik
Infeksiyon riski

Cerrahi gastrostomi  Endoskopi gerekmeyecek Anestezi ve cerrahi riski
Direk mideye miidahale Acik yaranin infeksyon riski




Ince Bagirsak Beslenme

Nazoduodenal veya

Nazojejunal

Gastrostomi-jejunostomi

Avantaj

Ince bagirsakta gegici giris

Yerlestirirken pH esliginde
olabilir

Transplorik tlip mideye
ugramaz

Dezavantaj

Kolayca ¢ikabilir, yerinde olup
olmadig1 radyolojik teyit gerekir

Tiip yerlestirildikten sonra iyilesme
stireci gerekir

Jejenostomi Direk ince bagirsaga giris  Kolayca tikanabilir
Enteral beslenmenin Kullanim
Avantaj Dezavantaj
Bolus Ogiinleri taklit etme Aspirasyon riski yiiksek
Pompaya gerek yok Voliim toleransi zayif olanlarda

(GOR, gastrik bosalmada gecikme)
tavsiye edilmez

Devamli Ince bagirsak beslenmede Pompa gerekir

tercih edilir
Oral alim1 ve giindiiz alim
zor olanlarda

Beslenme boyunca ¢ocuga devaml
bagli kalacak

Gece boyunca beslenmeler giindiiz
doluluguna neden olur




Aralikhi ve Devamh Infuzyonda Kullanim Guideline

Yas

Devamli beslenme
0-12 ay
1-6 yas

> 7 yas

11K infiizyon

1-2 ml/kg/saat
1 ml/kg/saat

25 ml/saat

Bolus ve aralikli beslenme

0-12 ay
1-6 yas

> 7 yas

10-15 ml/kg 2-3 saat

5-10 ml/kg 2-3 saat

90-120 ml 3-4 saat

Arttirma

1-2 ml/kg 2-8 saat
1 ml/kg 2-8 saat

25 ml 2-& saat

10-30 ml/beslenme
30-45 ml/beslenme

60-90 ml/beslenme

Hedef

6 ml/kg/saat
1-5ml/kg/saat

100-150 ml/saat

20-30 ml/kg 4-5 saat
15-20ml/kg 4-5 saat

330-480 ml 4-5 saat




Tiip ile Beslenmede Monitorizasyon

Parametre Gereken Monitorizasyon
Mekanikal

Tiip pozisyon Basta, 8 saate bir

Buruna bakma 8 saate bir

Gastrostomi-Jejonostomi yerine Gerektikce
Gastrointestinal

Gastrik residii Basta, ilk 48 saat 2-3 saate bir, sonra 8 saate bir
Gayta

Sikligi ve kivami Her beslenmeden sonra

Hemetest 48 saate kadar her giin, daha sonra gerektikce
Metabolik

S1vi alimi-¢ikarimi Giinliik

Idrar dansitesi 8 saate bir
Serum

Elektrolitler Stable olana kadar giinliik

Glikoz Stable olana kadar giinliik

ALP, TRIG,Kolesterol, Hgb, Hct, MCV,
Fe, ret, Ca, Mg, P, BUN, Cr

Viseral protein Baslangigta
Vitaminler, eser elementler Gerektiginde
Blyume
Diet alimu (kalori, protein, vitaminler Baslangigta, giinliik, sonra haftalik
mineraller)
Agirlik Ginliik
Boy Baslangicta, haftalik

Bas cevresi Baslangicta, haftalik




Tiip ile Beslenmenin Komplikasyonlari

Komplikasyon ve muhtemel nedenler

Gastrointestinal
Konspitasyon
Diistik fibrilli alim

Diyare
Hizli olarak beslenme
Hipertonik formula

Ilaglar bagirsak florasini degistiriyor veya

katartik etkisi
Formulalarin bakteriyel kontaminasyonu

Soguk formula

Substrat intoleransi

Mukozal atrofi ve malniitrisyon
Malabsorbsiyon

Asir1 stvi aliminda

Hipoalbuminemia
Fiber yoklugunda

Residii olmasi
Hiposmolar formula veya ilaglarin neden
oldugu hipomotilitede
Mideye eklenen sivilar ve ilaglar gastrik
Bosalmada gecikme yapiyorsa

Kusma, bulanti
[leus/obstriiksiyon
Uygunsuz tiip yerlesimi
Infiizyon ¢ok hizli
Gastrik bosalma gecikmisse

Hiperosmolar mama

Hipertonik ilaglar

Yiiksek yag igeren mama
Formula ¢ok sicak veya soguk ise
Hasta pozisyonu

Asir1 hava yutmasi

Yetersiz sivi alimi

Inaktivite
Obstriiksiyon
Fekaloitler
Mekanikal
Aspirasyon
Gastrik hipomotilite
GOR
Norolojik zararlanma
Tiipiin tikanmasi

Tiiplin uygun ve sik olmayan irrigasyonu

Beslenme tiipii ile ilag verilmesi

Yapulacaklar

Fiber iceren formulalari se¢ veya fiber ekle

Verilis hizini azalt
Formulayi dilue et ve tolere edecek sekilde konsantre et
Karbonhidrat ve elektrolit igerigini degistir

Yapilabiliyorsa ila¢ ve zamani degistir

antidiyaretik ilag ver

Aseptik sartlarla hazirla ve beslenme zamanim 8 saate kisitla.
mamaya yeni mama ekleme

Beslenmeden dnce oda havasina getir

Intolerans gelisebilecek beslenmelerden kagin

[zotonik veya diliile mama kullan. Diisiik dozda ve yavasca arttir
Elemental veya semielemental, MCT oil igeren formula kullan
Stviy kisitla

Protein ve yag oranini degistir. Dipeptid bazli, diisiik yag formula
yararli olabilir
Fiber iceren formiila ekle

Saatlik iki kezden fazla residii varsa beklet

ve 4-6 saat bir residii bak

Prokinetik ajan diisiin, hastaya pozisyon ver

(Sag lateral dekiibitis pozisyonu), transplorik beslenme, izotonik
formula

Beslenmeyi stopla. Uzun surecekse TPN basla

Tiipii yerini diizelt

Hizi azalt ve sonra tedricen arttir

Prokinetik ajan diigiin, pozisyon ver (sag lateral dekiibitis pozis.
geg), transplorik beslenme, devamli beslenme, izotonik mamalar
Mamay1 izotonik ile diliie et, sonra konsantrasyonu arttir

[lacin zamanmi veya tipini degistir, ilacin sorbitol igerigini kontrolet
Yag orani diisiik formulaya ge¢

Oda 1s1sina uygun mama kullan

Hastanin bagin1 30-45° kaldir

Beslenme tamamlandiktan sonra pompay1 durdur

S1v1 balansini1 yakin takip et. Sivi konsantrasyonunun alimini veya
hizini arttir. Fiziksel aktiviteyi arttir

Uzun yatak istirahatindan kagin

Beslenmeyi stopla

Gayta yumusaticilar kullan, fiber oran1 yiiksek mama ver

Piloru gececek sekilde ve devamli infiizyon besle. Bast 30-45°kaldir

8 saate bir ve her ilagdan sonrada tiipii yika
Ilaglar1 ez veya sivi formunu kullanin. Ila¢ ve formula etkilesimrine
pH 5’in altindaki ilaglarla karigtirmaktan kaginin



Uygun tup yerlestirmeme
Nazofaringeyal rahatsizlik, nazal veya
Ozafagiyal erozyonlar

Burun deligine ve dzafagiise basing

Asirt maniiplasyon, guidewire kullanimi
ve uygunsuz pozisyona bagli GIS perforasyonu

Metabolik

Azotemi:Yuksek protein alinimi, renal
immaturite ve disfonksiyon, karaciiier hast.,
metabolik disfonksiyon

Konjestif kalp yetmezligi
Dehidratasyon
Yetersiz sivi alimi
Hiperosmolar veya yiiksek proteinli mama

Esansiyel yag asit eksikligi
Hiperglisemi:diabetes, insulin eksikligi,
ciddi malniitrisyon, travma, sepsis veya
asir1 karbonhidrat alimi

Hiperkalemi:Yiiksek potasyumlu formiila
veya [V potasyum, bobrek yetmezligi, asidoz

Hipokalemi:Protein-kalori malniitrisyonu,
Refeeding sendromu, insulin alimi, ishal

Hiponatremi
Asirt hidrasyon
Sodyum eksikligi
Hiperfosfatemi
Hipofosfatemi:Ciddi malniitrisyon, insulin alim1
Anormal karaciger fonksiyon
Agirt hidrasyon
Infuzyon asir1
Yiksek sodyum alimi

Ciddi protein-kalori malniitrisyonu

Agirlik
Hizli veya ¢abuk alig:Asir1 kalori ve/veya sivi

Yavas veya hig kilo alamama:Yetersiz kilo
alimi

yerlestir

Tiipiin uygun genisligini tak. Yerini kontrol et
Miikoz membrani 1slak tut

veya kiiciik tiip kullan

Haftalik burun deligini degistir

Radyolojik konfirmasyondan kagin
maniplasyonu en aza indir, floroskopik

Protein alimin kisitla

S1vi ve sodyum alimini kisitla.

Stvi alimini arttir

Formiila konsantrasyonunu azalt. izotonik veya diisiik proteinli
formiila ile degistir

Formulayi degistir

Kan sekerini monitor et. Insulin basla.

Karbonhidrat igerigini azalt

Monitorize et. Formulay1 degistir. IV
potasyumu azalt veya kes. Protokolu uygula

Suyu kisitla. Formiilalar1 yeterli sodyum yoniinden kontrol et
Sodyum ekle

Formulayi degistir.
IV/PO fosfor ver. Yeterli fosfor alimma bak

Formulay1 stopla veya degistir

Hiz1 azalt
Sodyum alimimui kisitla
Alig ve ¢ikislar konrol et

Formulanin miktarini ve konsantrasyonunu azalt;elektrolit
durumunu degerlendir

Makro-mikronutrsiyon alimini degerlendir

Alig ve ¢ikislart degerlendir



Tiip ile Beslemeden Oral Beslemeye gecis

Cocugun beslenme ve tibbi durumunu degerlendir
Cocugun oral motor ve yutma fonksiyonlarin1 degerlendir
Oral beslenmeye gegis

1. Bolus olarak beslenmeye ge¢

2. Bolus beslenmeyi oral bolusa gecis

3. Bolus dozdan 6nce oral dene
4. Tolere ediyorsa tiip ile beslenmeyi azalt




ENTERAL BESLENMEDE KONTRENDIKASYONLAR

Kesin kontendikasyon

Nekrotizan enterokolitis
Bagirsak obstriiksiiyonu veya ileus
Hemodinamik durumu stable degilse

Relatif kontrendikasyon

Direngli kusma veya diare

Akut gelisen distansiyon

Gastrik, kiiglik-bliyilik bagirsak fistiilii
Ust GIS kanamas1

TUP iLE BESLENME METHODLARI

Method Endikasyon Avantaj Dezavantaj
Devamli [lk tiip ile beslemede  Gastrik residue riski az’ Pompa ve alet ihtiyaci artar
Yogun bakim hastas1 ~ Pulmoner asp. riski az 1 yas alti riskli (GOR ve Asp)

Jejunal beslenecekse =~ Metabolik bozuk. riski az ~ Daha pahali
Bolusa intolerans varsa

Bolus Stable hastalarda Beslenme siiresi kisalir Gl intolerans riski fazla
1 yas alt1 Daha kolay (Bulanti, kusma, Asp.,
Ucuz distansiyon, diyare, karin agrisi)




SUT VE BUYUK COCUKLARDA TUP iLE BESLENMEDE iZLENECEK YOL

Devamli Beslenme

Yas (y11)

0-1 yas

1-6 yas

6-14 yas

> 14 yas

Bolus Beslenme

Yas (y1l)

0-1 yas

1-6 yas

6-14 yas

> 14 yas

[k Baslangig

10-20 mL/saat
veya 1-2 mL/kg/saat

20-30 mL/saat
veya 2-3 mL/kg/saat

30-40 mL/saat
veya 1 mL/kg/saat

50 mL/saat
veya 0.5-1 mL/kg/saat

[k Baslangig

60-80 mL 4 saat aralikli
veya 10-15mL/kg/beslenme

80-120 mL 4 saat aralikli
veya 5-10 mL/kg/beslenme

120-160 mL 4 saat aralikli
veya 3-5 mL/kg/beslenme

200 mL 4 saat aralikli
veya 3 mL/kg/beslenme

Gilinluk Artis

5-10mL/8 saat
veya | mL/kg/saat

10-15mL/8 saat
veya | mL/kg/saat

15-20 mL/8 saat
veya 0.5 mL/kg/saat

25 mL/8 saat
veya 0.4- 0.5 mL/kg/saat

Giinlik Artis

20-40 mL 4 saat araliklt

40-60 mL 4 saat aralikhi

60-80 mL 4 saat aralikl

100 mL 4 saat araliklt

Hedef

21-54 mL/saat
veya 6 mL/kg/saat

71-92 mL/saat
veya 4-5 mL/kg/saat

108-130 mL/saat
veya 3-4 mL/kg/saat

125 mL/saat

Hedef

80-240 mL 4 saat aralikli
veya 20-30 mL/kg/beslenme

280-375 mL 4 saat aralikli
veya 15-20 mL/kg/beslenme

430-520 mL 4 saat aralikli
veya 10-20 mL/kg/beslenme

500 mL 4 saat aralikli
veya 10 mL/kg/beslenme



NE iLE BESLEYELIM

<1 Yas

1-10 Yas

>10 Yas

Normal GIS

Anne slitii ve/veya
Fe iceren mamalar

Pediasure, Biosorb,
Biosorb energy

Biosorb, Biosorb energy

Laktoz Intoleransi

Laktozsuz mama

Pediasure, Biosorb,
Biosorb energy

Biosorb, Biosorb energy

Konspitasyon ve diyare 0ykiisii
olan, NMS hastalig1 olan veya

immobile

Kaloris1 artirilmis
mama

Fiberli formula

Fiberli formula

Bobrek hastaliginda

PM 60/40

Suplena

Suplena




ENTERAL BESLENME SIRASINDA ORTAYA CIKAN KOMPLIKASYONLAR VE TEDAVISI

Komplikasyon Neden Tedavi

Bulant1, kusma Gastrik residii fazla Prokinetik ve asid inhibitor tedavi
Inflizyon hiz1 yiiksek Inflizyon hizin1 azalt
Hiperosmalar formiila Miimkiinse diisiik osmolar tercih et
Dismotilite ©
Tiipiin lokalizasyonu uygun olmamast Tiipii kontrol et

flaclar (8zellikle antibiyotikler)

Gastrik residii fazla ~ Hiperosmolar formiila Miimkiinse diisiik osmolar tercih et
Yiiksek yag iceren formiila Yag oranm diisiir
Gastroparasiz Diistik oranda besle

Jejunuma devamli inflizyona gec
Prokinetik ve asid inhibitor tedavi

Isal [laglar (antibiyotik, sorbitol) Baska ilag diisiin
Laktoz intolerans Laktoz serbest diyet
Niitriisyon malabsorbsiyon Sem-elemental formiila
Bakterial kontaminasyon Gaytay1 rota, C. difficile yoniinden kontrol
Yetersiz fibriler diyet Fibril iceren diyet
Hizli infiizyon Inflizyon oramini diisiir
Hiperosmolar formiila Miimkiinse diisiik osmolar tercih et
Hipoalbiiminemi Protein oranini arttir
Konstipasyon Dehidratasyon Siviyi arttir
Obstriiksiyon Cerrahi konsiiltasyon
Yetersiz fibrilli gida Fibril oranin1 arttir
Diisiik aktivite Aktiviteyi degerlendir
Ilaglar (analjezik) Ilag degisikligi diisiin
Dismotilite Siviy1 ve fibril icerigini arttir
Dehidratasyon Ateg, enfeksiyon, yetersiz sivi Stviy1 arttir
Hizli kilo kaybi

Ilag Tlag degisikligi diisiin



Elektrolitlerde artma  Yiiksek elektrolitli formiila Diisiik elektrolitli formiila

Yetersiz sivi alimi Stvi alimini arttir
Asirt s1vi kaybi Stvi alimini arttir
Diabetes insipidus Desmopresin, siviy1 arttir
Renal yetmezlik Diisiik elektrolitli formiila
[laclar [laglar1 degerlendir
Hipokalemi Refeeding sendromu Refeding hizini azalt
Hipofosfatemi laglar (diiiretik, antiasid) K ve P destegi ve ila¢ degisikligi diisiin
Asirt kayip (isal)
Hiperglisemi Metabolik stres
Diabetes Insiilin
Asir glikoz alinimi Glikoz oranin1 azalt
flaglar flag degisikligi diisiin
Tiipde tikanma Asirt miktarda residue birikmesi 4 saate bir flush yap
Tiipiin yeri degismesi Tii,p 6zafagiise veya duodenuma gegmesi Beslenmeden 6nce tekrar pozisyon ver

Kabizlik veya distansiyon

GJ veya G tiipiin Duodenumda olabilir Tiipti dikkatli it

yer degistirmesi Midede olabilir Radyoloji esliginde it

Tiip etrafindan kacak Balonu kontrol et Sonuca gore karar ver

Deride ekskoriasyon Tiip etrafindan asid kagagi olmasi kacag diizelt ve asid inhibitor ekle
Deride infeksiyon Asir antibiyotik kullanimi Deriyi temiz ve kuru tut

Deride graniilasyon  Genellikle mekanik irritasyon deriyi kuru tut ve tiipii stabilize et
Nasal irritasyon Tiipilin uzun siire kalmasi Asir1 basingdan kagin

* 1 yas ve altinda oncelikle anne siitii olmazsa formiilalar kullanilir

* Residiie takibi bolusda her beslenmeden 6nce devamlida ise 4 saatde bir yapilmali

* Bolus dozda beslenmeden once residue verilenin % 50 ve fazlasi ise tekrar hastay1 degerlendir

* Bolus dozda beslenmeden once residiie verilenin % 50°nin altinda ise bir 6nceki dozdan devam et
* Devamli inflizyonda saatlik verilenin iki katiu residiie varsa tekrar hastay1 degerlendir

* Devamli inflizyonda saatlik verilenin iki katindan az residiie varsa bir dnceki dozdan devam et



PARENTERAL BESLENME

TOTAL PARENTERAL BESLENME ENDIiKASYONLARI

Enteral beslenmeyi tolere edemeyenler
GIS Bozukluklar

Volvulusla beraber olan malrotasyonlar
Intestinal anomaliler ve atrezi

Bagirsak iskemisi

Intraktable diare

Pankreatit

Persistan kusma

Kisa bagirsak sendromu

Ileus ve psodo-obstriiksiiyon

GIS fistiiller

Metabolik ihtiyacin arttig1 durumlar

Ciddi travma ve yaniklar
Malignansi ve kemik iligi transpanti yapilanlar
Inflamatuvar bagirsak hastaliklari

Silotoraks1 olup orta zincirli yag asid i¢eren formiilalar verilemiyorsa




Paranteral Nutrisyon Gereken Durumlar

Durumlar Ornek ve Oneriler

Cerrahi GIS hastaliklar Gastrosizis, omfalosel, TOF, intestinal atrezi,
mekanyum ileus, malrotasyon ve volvulus,
hirchprung, diyaframatik herni ve uzamis postop ileus

Kisa Bagirsak sendromu

Pankreatititis

Konjenital kalp hastaligi PDA bagimli ise veya mezenter kan akimini bozuyorsa

Akut alimentar hastalik Ps6domembrandz kolit, NEK, peritonit, ciddi
inflamatuvar bagirsak hastaligi, kronik ve sekretuvar
ishaller

Prematurite

GIS fistul

Kemik iligi transplantasyonu

Hipermetabolik durumlar Yaniklar, multiple travma



Paranteral Beslenme Soliisyonlarinin Osmalarite ve Enerji ihtiyaci

Soliisyon Osmalarite (mOsm/L) Enerji icerigi (kcal/ml)
% 5 Dekstroz 300 0.17
% 10 Dekstroz 600 0.34
% 20 Dekstroz 1200 0.68
% 10 Dekstroz+% 2 aminoasit 900 0.42
% 10 lipid 276 1.1
% 20 lipid 258 2.0

Gastrointestinal Sistemden Tahmin Edilen Elektrolit Kayiplar:

S Na (meq/L) K (mEq/L) Cl (mEq/L)
Gastrik 20-80 5-20 100-150
Pankreas 120-140 5-15 40-80
Ince bagirsak 100-140 5-15 90-130
Safra 120-140 5-15 80-120
[leostomi 45-135 5-15 20-115

Diyare 10-140 10-80 10-110




Parenteral Aminoasid Kullanimi

0-1 Yas 1-13 Yas > 13 Yas
Ik Doz (g/kg/giin) 1.0-1.5 1.5-2.0 1.5
Giinliik artis (g/kg/giin) 1.0 - 0.5
Tavsiye edilen (g/kg/giin) 2.5 1.5-2.0 1.0-1.5
Dipeptivan 0.5-1.5 0.5-1.5 0.5-1.5
Cerevit (11 yas iistii) 1/4 amp 1/2 amp 1 amp
Vitalipid (11 yas alt1) 1 amp 1 amp

Parenteral Glikoz Kullanimi

Full term/Cocuk Adolesan
Ilk Doz (mg/kg/dak 7-9 3-5
Giinliik artis (mg/kg/dak)* 1-3 1-3
Tavsiye edilen (mg/kg/dak** 11-12 5-8

* Glikoz toleransina gore degerlendirilecek
** Maksimum alim (hem verilis yolu hem de tolerans beraber degerlendirilerek)

Parenteral Lipid Kullanimi

0-1 Yas 1-12 yas Adolesan
Tk Doz (g/kg/giin) 1.0 1.0 1.0
Giinliik artis (g/kg/giin) 1.0 1.0 -
Tavsiye edilen (g/kg/giin) 4.0 2.0 2.0-4.0

SOLUSYONDAKI ELEKTROLIT MIKTARI

Sodyum 3-5 mEq/100 mL
Potasyum 2-4 mEq/100 mL
Klor 2-3 mEq/100 mL
Kalsiyum 50-100 mgr/kg/giin
Magnezyum 0.4-0.9 mEq/kg/giin
Fosfor 1.0-2.0 mEq/kg/giin

Normal serum konsantrasyonu ve normal bobrekte

VITAMIN VE TRACE ELEMET IHTiYACI

Multivitamin infant ve 11 yas alt1 2 mL/kg (max 5 mL)
11 yas ve uistii 10 mL
Trace element yenidogan-6 yas 0.2 mL/kg/giin (max 3 mL/giin)

Trace element 6 yas ve {istii 1 mL/giin




Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Makroniitrisyonlar

Protein Karbonhidrat Lipid

Ihtiyag 0-2 yas:2-3 g/kg/giin 4-6 mg/kg/dak 1 g/kg/giin basla
2-13 yas 1.5-2 g/kg/giin TRIG diizeyi monitirize ederek
> 13 yas 1.5 g/kg/glin 2-4 g/kg/gline ¢ik

Eksikliginde Negatif nitrojen balansi Nitrojen eksikligi Dermatit, alopesi, trombositopeni
Diyaframatik, interkostal Yag depolarinin Bakteriyel infeksiyona yatkinlik
Kardiyak kaslarda etkilenme mobilizasyonu

Fazlaligi  Toksisite 6/g/kg lizerinde CO; iiretimi artar, Infeksiyon riski artar, alveolar
goriiliir: azotemi, pireksi, hepatik steatoz, hiperglisemi difiizyon kapasitesi azalir

Kritik hasta Katobolizma artar, viicut Glikoz turnoverini, Lipid metabolizmasini degistir

likta etkisi

kitle kaybin1 kirar oksidasyonu, glikoneogenezisi serbest yag asit ve
arttirir, nisbi instilin resistansi yapar TRIG arttirir



Vitamin

A (IU)

D (IU)

E (mg)

K (ug)

Askorbik asit (mg)
Thiamine (mg)
Riboflavin (mg)
Niasin (mg)
Pantotena (mg)

Pridoksin (mg)

B2 (ng)

Paranteral Multivitamin Onerileri

>11 yas (doz/2iin)

2.300

400

7

200

80

1.2

1.4

17

<11 yas (doz/2iin)

3.3000

200

10

150

200

3.6

40

15



Onerilen Eser Element Miktarlar

Element
Cinko
Manganeze
Bakir

Selenyum

Karnitin

Doz

1 mg
60 pgr
200 pgr

1-3 pgr/kg/giin
(max 30-40)

8-16 mg/kg/glin

Oneriler
Intestinal kayiplar arttiginda doz arttir
Kolestatik KC hastaliginda doz azalt
Kolestatik KC hastaliginda doz azalt

Intestinal kayiplarda doz arttir
renal hastalikta doz azalt

Primer karnitin eksikliginde yiiksek doz




TOTAL PARENTERAL BESLENMEDE iPUCLARI

Eger serum glikozu normal sinirlarda ise veya glikoziiri yoksa glikoz oranin gittikge artir, eger varsa ayni1 dozda devam et
veya bir miktar azalt hiperglisemi gecene kadar ve glikoziiri diizelene kadar

Eger serum trigliserid diizeyi < 275 mg/dL, diger basamak lipid miktarina geg
Eger > 275 mgr/dL ise lipid miktarim diisiir veya ayni1 dozda devam et diger sonug ¢ikana kadar

Eger BUN ve kreatinin degerleri normalse ve lipidde maksimuma ¢ikilmigsa aminoasit arttirilabilir
Eger BUN ve kreatinin degerleri anormalse ayn1 dozda veya dozu azaltarak devam et ve nitrojen oranini kontrol et

Sivi kisitlamasi gerekenlerde dekstrozu % 30 oranina gore ayarla

PARENTERAL LIiPIiD ALINIMIN YAN ETKILERI

Pulmoner arter basincini artirir

Shunt oranini arttirir

Lokosit fonksiyonlarini etkiler

Loketrienler ve diger aragsodinik asit metabolitlerini arttirir
Mikrosirkulasyon ve trombosit fonksiyonlarina negatif etkisi var




Parenteral Niitrisyon Alanlarda Onerilen Monitorizasyon Semasi

Parametre Giinliik Haftalik Aylhk

Agirlik

S1v1 balansi

Vital bulgular
Idrar Seker/keton
Kateter yeri

R e R oo le

Laboratuvar:
Sodyum
Potasyum
Klor
TCO,

Glikoz

BUN

Kreatinin
Trigliserid
Kalsiyum
Magnezyum
Fosfor
Prealbumin
Albumin

Total Protein
ALT

Alkalen fosfataz
Bilurubin (Total-Direkt)
GGT

Selenyum

Bakir

Cinko

Karnitine

CRP

Vitamin A, D, E
Aliiminyum

T T e ol o i e e e e

PP R KK KX

Not: Klinik duruma gore daha sik bakilabilir



PARENTERAL NUTRUSYONLA ETKILESEN iLACLAR

Asetazolamid Sisplatin Mannitol

Asiklovir Siklosporin Metranidazole
Amfoterisin Doksorubusin Paraldehide
Antitimosit Etoposid Sodyum Bikarbonat
Globulin Fenitoin

BOBREK YETMEZLIGINDE TOTAL PARENTERAL NUTRUSYON

Kilokalori Ayni

Protein Dializ yapilmiyorsa—BUN < 60 mg/dL
Dializ—BUN 60-100 mg/dL

Karbonhidrat Degisiklik yok (% 60-70 nonprotein kalori diyet)
Peritoneal dializ — % 10 azalt

Lipid Tolere edebilecegi kadar yavas arttir (protokole gore)

Makromineraller Fosfor, Magnezyum ve Fosfora dikkat

Vitaminler Vitamin A’yi azalt

Dializ yapiliyorsa—0.5-1 mg/giin folik asit, 5-10 mg/giin pridoksin ve
75-100 mg/giin vitamin C ekle

Trace Mineralller Yar1 doza in




HEPATIK YETMEZLIGINDE TOTAL PARENTERAL NUTRUSYON

Kilokalori Ayni

Protein Akutda — hepatik ensefalopati nedeni ile kisitla
Kronikde — Degisiklik yok

Karbonhidrat Degisiklik yok (% 60-70 nonprotein kalori diyet)
Lipid Tolere edebilecegi kadar yavas arttir (protokole gore)
(son donem hepatik yetmezlikde daha diisiik doz)
Makromineraller Serum diizeyine gore karar ver
Vitaminler Normalden daha fazla ihtiyag¢ vardir
Trace Mineralller Monitorize edilebiliyorsa et, obstriiktif sarilikta manganez ve
bakirt ¢ikart

Multiorgan Yetmezligi Olan Cocuklarin Beslenmesinde Dikkat Edilecek Hususlar

1. Asir kalori ve asir1 glikozdan sakin. 10 kg ve iizeri ¢ocuklarda 45-55 Kcal/kg/giin ve 10 kg
altindaki ¢cocuklarda 55-75 Kcal/kg/giin sagla. Kan sekerini 5-7 mg/kg/dk tutmaya calis.
Asir1 yag birikiminden sakinmak i¢in lipidi 1-2 gr/kg/giin tut.

Yeterli nitrojen dengesi i¢in proteini kullan.

Yeterli vitamin, eser element, mikronutrisyonu sagla.

Bagirsak kitle kaybini ve enfeksiyonu dnlemek i¢in enteral beslemeye ¢alis

SNk we




TOTAL PARENTERAL BESLENMENIN KOMPLIKASYONLARI

Konjestif Kalp yetmezligi
Pulmoner 6dem

Hiperglisemi

Hipoglisemi

Azotemi

Elektrolit inbalans1
Vitamin/mineral eksikligi
Esansiyal yag asitleri eksikligi
Hiperlipidemi

Kolestasiz

Riketz

Hepatomegali

Hepatik fibrosiz

Kronik karaciger fonksiyon bozuklugu

TPN Kullaniminin Kontrendikasyonlari

Enteral nutrisyon uygulanabilecekse

Enteral nutrisyona bir-kag giin icerisinde baslanacaksa
Ciddi elektrolit dengesizligi varsa

Ciddi karaciger veya bobrek yetmezligi varsa
TPN’deki herhengi bir bilesene ciddi alerjisi varsa
Ciddi sepsis

Lipidler ciddi trombositopenisi varsa (< 50.000) verme

Nk WD =

Kalorik dagilim % 50 karbonhidrat, % 35-40 lipid ve % 10-15 protein olmal1
TPN kesme endikasyonu enteral beslenmenin % 50°sine gecildiginde

Lipide aler;ji gelisme riski oldugundan genellikle test yapilmasi onerilir. 15 dakika infiizyon yap ve daha
sonra stopla ve bekle.

TPN’ye bagli kolestasiz ve steatozdan korunmak igin

Kolesistokin analogu
Sepsisde dikkatli kullan

1. Erken enteral beslenme
2. Asiri kaloriden sakin
3. Siklik TPN

4. Ursedeoksikolik asit
5.

6.



Komplikasyon

Parenteral Niitrisyon Alirken Sik Goriilen Metabolik Durumlar

Muhtemel Neden

Hiperglisemi

Hipoglisemi

Hiperkapni

Azotemi

Anormal aa
profili

Hipertrigliseridemi

Stvi1 asirt yikii

Dehidratasyon

DM;asir1 dekstroz;
metabolik stres veya
sepsis; kortikosteroid
peritoneal diyaliz;obezite

Ani PN kesme, eksojen
Insulin alimi, sepsis

Kronik AC. hastalig1
olanlarin agir1 dekstroz
veya kalori alimimi kisitla

Dehidratasyon, bobrek
yet., asir1 aa alimi, doku
katobolizmas1,KC hast.

Metabolik hastalik
veya KC hast;PN
solusyon igerigi

Asiri lipid inflizyonu
Stres, sepsis ve KC hast.
klirensi azalir

Asiri s1vi alimi
Bob. yet, KKY, KC has.
travma

Yetersiz sivi alimi
Asin diiirez, asir1 GIS
Kayip, kusma, ates, ishal

Klinik Bulgular

Yiiksek kan sekeri
(>200 mg/dl)

KS: <50 mg/dl
letarji, palpitasyon
[rritabilite, koma

PCO, artar, solunum
sikintisi

BUN yiikselir
letarji, koma

Lipemi, serumda
TG>200 mg/dl

Hizli kilo alimi
aldigr>cikardig
kan P artar, Na ve
Hct diiser

Idrar ¢ikis1 azalir
Serum Na, Hct, BUN
artar, kilo kayb1

Cilt tonus azalir

Onleme

[k dekstroz infiizyonunu
% 10-15 ile smuirla
dekstroz artislarini

2.5-5 mg CHO/kg/dk
serum ve idrar glikozunu
monitorize et

PN hizli kesme
PN kesildikten 1 saat
sonra glikoz kontrol

Asirt kalori ve
dekstroz infiizyonundan
sakin

PN o6ncesi yeterli
hidrasyon. asir1 aa.
inf. sakin, agir1

Tedavi
Dekstroz alimini azalt

PN’a yada [V regular insiilin
(baglama dozu 0.01 U/kg/st

IV dekstroz

Total kalori alimini azalt
kalori olarak yag arttir

Serbest s1v1 alimi
aa. inflizyonunu azalt

katabolizmay1 dnlemek i¢in

yeterli kalori

Serum aa. monitorize et
Aiir1 aa sakin

Asirt lipid inf. kagin
serum lipidlerini
haftalik bak ve 18-20 st
infuzyon olarak ver

Asir1 sividan sakin
kilo, aldig1, cikardigy,
FM ve elektrolitleri
monitorize et

Yeterli s1v1 ver
insensible ve GIS
kayiplar1 koy

stv1 durumunu takip

Ozel aa. soliisyon diisiin
KC Hast.

Lipid inf. azalt

0.5-1 g/kg/giin tut

agir1 kalori alimi (oz. Glikoz)
Konj. Hiperlipidemi

PN konsantre et
s1v1, tuz kisitla
gerekirse diiiretik

PN’den ayr1 IV stv1 ver



Hipokalemi

Hiperkalemi

Hiponatremi

Hipernatremi

Metabolik asidoz

Metabolik alkaloz

Hipokalsemi

Hiperkalsemi

Hipomagnezemi

Hipermagnezemi

Hipofosfatemi

Beslenme veya Metabolik alkaloz,
anabolism sirasinda kardiyak aritmi
yetersiz potasyum verme kas gii¢siizliigi, ileus
GIS kay1p artma (kusma,

ishal), ilaglar (ditiretik,

amfoterisin, sisplatin)

PN’de yetersiz potasyum alimi
K takibi yap ve ihtiyaci ekle
unstable hastalarda giinliik takip

Bob yet., asir1 potasyum  Kuvvetsizlik, parastezi
Alimu:ilaglar (spinalakton) hiporefleksi, kardiyak
katabolizma aritmi

Asir1 potasyumdan sakin, stable
olana kadar yakin monitorizayon

Siv1 agir1 yiikii;SIADH  {rritabilite, konfiizyon
GIS ve letarji, konviilziyon)

deri)

Yetersiz Na alimi;asiri sivi yiiki

Dehidratasyon; agirt Na  Susuzluk, tremor, rijidite
alimi,hiperglisemiye sek. Hiperaktif refleks, koma
osmatikdiiirez, DI, konviilziyon

hipofiz tiimdrleri

monitor et

Intestinal kayiplari 6l¢ ve yerine
koy, PN’de agir1 klor verme

Intestinal bikarbonat
kayb1 artmasi (isal, fistiil)
renal bikarbonat kaybi,
ketoasidoz (DM, aglik)
laktikasidoz (sok, arrest),
KBY veya RTA, PN’de
asirt klor verme

Bas agrisi, bulant1 veya
kusma; isal; konviilziyon

Gastrik asit kayiplar Bulanti, kusma, ishal NG kayiplar 6l¢ ve yerine koy
(NG ¢ikis artmasi), agirt ~ duyu degisikligi, tremor,

baz alimi konviilziyon

Hipoalbuminemi, Kas veya karin kramplari, PN’de yeterli kalsiyum, serum
hipomagnezemi irritabilite, konfiizyon Ca monitor et, iCa bak
hipofosfatemi, tetani, konviilziyon PTH ve D vit diizeyi bak

Tiimor, Bob. yet. Konfiizyon, letarji,

asir1 vit D alimi dehidratasyon, kas

uzamis immobilizasyon gii¢stizliigi, karin agrisi

ve strese sekonder kemik bul-kusma, kabizlik, aritmi
iskelet dis1 kalsifikasyon

Stable olana kadar yakin bak
uygunsa kisitla

Giigsiizliik, tremor, ataksi, PN’de yeterli Mg var m1
tetani, parastezi,irritabilite Serum duzeyini takip et
konviilziyon, aritmi

GIS kayip artig1 (kusma
ishal, fistiil); ilaglara
sekonder kay1p artmasi
(sisplatin, amfoterisin B,
aminoglikozid)

Bob. yet., agirt Mg alimi
onle

Bul-kusma, letarji veya  Stable olana kadar monitorize et
gligstizliik, aritmi, Bob. yet. kisitla
hipotansiyon, solunum depresyonu

Beslenme ve anabolizma Serum diizeyi <2 mg/dl; Risk grubunda destek yap
sirasinda yetersiz P verme parestezi, konfiizyon, (DM, PEM), stable olana kadar
eksojen insiilin, DM, letarji, solunum yet. giinliik bak

Kr P baglayici
kullaniyorsa)

eritrosit fonksiyonunda
azalma

hafif veya orta
derecede ise dozu
arttir, ciddi ise
infuzyon ver

PN’de potasyum
azalt

Sivi kisitlama, Na agir1 kayip (id

Stable olana kadar giinliik Na bak eksigi varsa PN’de

arttir, gerekirse [V
ver

Yeterli siv1 ver, asir1 Na’dan sakin Dehidrate ise sivi
aldig, ¢ikt181, idrar Na, osmaliteyi ver, gerekirse

PN’de Na’u azalt

PN’de asetat arttir
kloru azalt

Alttdaki nedeni
tedavi et, PN’de
kloru arttir ve asetat
azalt, ciddi ise HCL
ver

Mg eksikligi varsa
diizelt, iCa diisiikse
PN’de Ca arttir

PN’de Ca azalt, SF
ile hidrate et, Vit
D gerekirse ekle

Hafif ve orta derece
eksiklikte PN’de
Mg arttir, ciddi
eksiklikte IV inf. ver

PN’de Mg azalt

Hafif- orta derecede
PN’ye P ekle, ciddi
ise IV ver



Hiperfosfatemi Bob. yet. asirt fosfor alim1 Uzamig elavasyon doku  Stable olana kadar giinliik takip ~ Fosfor alimini
PTH eksikligi kalsifikasyonuna neden ~ Bob. yet. kisitla kisitla PN’de
olur, agiridan sakin

Esansiyel yag asit Uzamus yetersiz lipid inf. Kuru deri, sa¢ dokiilmesi, En azindan 0.5-1.0 g/kg/giin Giinliik lipid inf;

eksikligi trombositopeni vermeyi sagla veremiyorsan
(2-3 hafta) lineolik asit ver

Hepatik Dis. Kolestasiz KC enzim. ve bil ylikselir Asir1 enerji alimindan sakin Bakir, manganeze
asir1 proteinden sakin alimini kisitla
infeksiyon, metabolik ve anatomik protein-enerji
nedenleri disla ihtiyacini kisitla

enterale geg

Eser element eksikligi PEDIATRIK NUTRISYON KIiTABINA BAK



Parenteral Niitrisyon Uygulanimi Sirasinda Hemsire Bakim

I. Parenteral Uygulama Sirasinda

l.

Parenteral uygulama setlerini her 96 saate bir degistir (lipid uygulanan setler ise her 24 saate bir
degistir). Set degistirirken sterilizasyona dikkat et. Soliisyonlar her 24 sate bir miimkiinse degistirebiliyorsaniz
degistir. Setlerin, soliisyonlarin veya filtrelerin kontamine olmamasina dikkat edilmeli.

a. Parenteral hatta bagli sistemler mutlak kapali olmali
b. Parenteral sisteme baglanacak hersey daha 6nceden alkolle silinmeli
c. Miimkiin oldugunca sisteme herhangi birsey eklenmemelidir.

Miimkiinse volummetrik inflizyon pompasi kullan. Ciinkii bu cihazlar dogru voliim verir, hava ve
obstriiksiyonu iyi tanimlar.

Kullanacagimiz soliisyonlar1 UV 1s18a direncli materyaller ile kapla. Boylece niitrisyonlarin oksidasyonunu
azaltmis oluruz.

II. infeksiyonu Onleme

i A R U il

Eger ¢ok fazla ilag infiizyonu gerekmeyecekse tek lumenli CVP kateteri kullan.

CVP kateteri mutlak steril sartlarda takilmali.

Katater bakimi mutlak steril sartlarda yapilmalidir.

TPN tinitesi disinda baska birsey eklenmemelidir.

Kateterden kan alinacaksa bu kan1 hemsireler veya asistan veya uzman doktorlar steril sartlarda almalidir.
CVP kateterini her 7 glinde miimkiinse degistir.

Her takilan CVP kateter lizerine bakimi yapildiktan sonar kaginci giin oldugu yazilmali

ITI. Lipid Uygulama Sirasinda

1.

2.

Lipid PN ile birlikte verilmeli; ancak

a. Ayri bir pompa ile verilmeli
b. Hastaya yakin ve 1.2 mikron filter kullanilmali

Verilecek lipid voliimii < 60 ml ise enjektor ile verilmesi uygundur. Lipid agir1 yiikiinii dnlemek i¢in 18
saatde verilecek

a. Lipid inflizyonu yapilan hat 24 saate bir degistirilmeli. Lipid soliisyonuda 12-18 saate bir degistirilmeli.
Setler, soliisyonlar ve filtrelerin kontamine olmadigina dikkat edilmeli.

b. Infeksiyonu énlemek icin set ve soliisyon degisirken sterilizasyona dikket edilmeli ve ¢ok fazla
mantiplasyon yapilmamali



SANTRAL VENOZ HATTIN HEPARINIZASYONU

Doldurulan voliim 1.0 mL 1.5 mL 1.5 mL/liimen 3ml
Periferal hat Tek liimenli kateter  Cift liimenli kateter SC Port

Agirhik

3kg 30 iinite 30 iinite 15 tinit/limen 30 iinite
heparin:0.3 mL heparin:0.3 mL heparin:0.15 mL heparin:0.3 mL
SF:0.7 mL SF:1.2 mL SF:1.35 mL SF:2.7 mL

4 kg 40 {inite 40 {inite 20 {inite/liimen 40 tinite
heparin:0.4 mL heparin:0.4 mL heparin:0.2 mL heparin:0.4 mL
SF:0.6 mL SF:1.1 mL SF:1.3mL SF:2.6 mL

5kg 50 iinite 50 iinite 25 {inite/limen 50 iinite
heparin:0.5 mL heparin:0.5 mL heparin:0.25 mL heparin:0.5 mL
SF:0.5 mL SF:1.0 mL SF:1.25 mL SF:2.5 mL

> 5kg 100 iinite 150 iinite 150 iinite/liimen 300 tinit/ltimen

heparin:1.0 mL

heparin:1.5 mL

Heparin: 1.5 mL

Heparin: 3.0 mL

* Jki liimen yerine tek liimen kullanilacaksa tek liimen protokolu uygula



Megavitamin Kokteyli

Thiamain 30 mg I/M, béliinmiis dozlarda (Mapple surup hastalig, piruvat dehidragonez eksikligi)
Riboflavin 30 mg I/M béliinmiis dozlarda (Glutarik asidiirii)

Biotin 15 mg I/M béliinmiis dozlarda (propionik asidemi, multiple karboksilaz eksikligi)

Vitamin B12 1 mg I/M béliinmiis dozlarda (Metilmalonik asidirii)

Eger laboratuvar sonuglar1 gelene kadar ¢gnemli yanit almigsaniz giinliik tekrarlayin

Dall1 zincir organik asidemilerde ve hiperlaktisemide sekonder karnitin eksikligi siktir.
Karnitin oral 50-100 mg/giin verilmesi yararli olabilir.




