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Yogun Bakimdaki Cocugun Beslenmesi

Nutrition for Children in
Pediatric Intensive Care Unit

OZET Yogun bakimdaki ¢ocuklar hizli metabolizmalari ve enerji depolarinin sinirli olmasi nede-
niyle malniitrisyona daha yatkindir. Pediatrik yogun bakim iinitesindeki hasta i¢in hem yetersiz bes-
leme hem de agir1 besleme biiyiik enerji dengesizliklerine neden olabilir. Pediatrik yogun bakimda
gocugun beslenmesine yonelik amag, hastalarin enerji gereksinimlerinin dogru bir sekilde belir-
lenmesi ve uygun beslenme desteginin uygun yoldan verilmesidir. Gastrointestinal sistemi ¢alisan
¢ocuklarda enteral beslenme parenteral beslenmeye tercih edilir. Parenteral beslenme yeterli be-
sin miktar1 oral veya enteral olarak saglanamadiginda uygulanir. Kritik hasta ¢ocuklarda parente-
ral beslenme uygulamalar1 yasam kurtarici olabilir, ancak yetersiz kullanimi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Bu makalede pediatrik yogun bakimdaki ¢ocuklar i¢in enteral ve parenteral beslen-
me i¢in pratik bir cergeve sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yogun bakim, enteral beslenme, parenteral beslenme

ABSTRACT Children with intensive care or injury have a higher metabolic rate and limited energy
reserves and therefore a higher tendency to develop malnutrition. Both underfeeding and overfe-
eding may cause large energy imbalances on children who are in pediatric intensive care unit. The
aim of the feeding the child in the pediatric intensive care is determining the child’s energy need
correctly and serve a proper feeding support in right a way. Accurate assessment of energy requi-
rements and provision of optimal nutrition support therapy through the appropriate route is an im-
portant goal of pediatric critical care. The enteral route is preferred to parenteral nutrition on
children whose gastrointestinal system is functioning. Parenteral nutrition is applied when suffici-
ent nutritional supply can not be provided by orally or enterally. Parenteral nutrition applications
in critically ill children may be life saving; however, inadequate use may cause serious complicati-
ons. In this article aims to provide a practical outline on the use of enteral and parenteral nutriti-
on for children in paediatric intensive care unit.

Key Words: Child, intensive care, enteral nutrition, parenteral nutrition
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ocuklarin bazal metabolizmalarinin ve organ islevlerinin
stirdiiriilmesi ve biiylime gelismelerinin saglanabilmesi i¢in yeterli
ve dengeli beslenmeleri gerekir."? Cocuklarin metabolizmasinin
hizl1, besin depolarinin az olmasi, metabolik stresin etkisi ile enerji depo-
larinin kisa stirede bosalmasi nedeniyle eriskinden daha kolay ve hizli mal-
niitrisyon gelisir. Yogun bakimlarda yatan ¢ocuklarda malniitrisyon gelisme
1,3-5

orani %24 ile oldukea yiiksektir.

Hasta ya yogun bakima geldiginde malniitrisyonludur ya da kritik has-
taliga kars1 olusan metabolik yanit sonucu malniitrisyon gelisebilir. Hasta
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¢ocuk yogun bakima kabul edildigi ilk giinlerde
ekibin dikkati acil sorunlara odaklandigindan, ¢o-

cugun beslenmesi yetersiz kalmaktadir.>>8

Pediatrik yogun bakimda ¢ocugun beslenme-
sine yonelik amag, enerji gereksinimlerinin dogru
belirlenmesi ve uygun yoldan verilmesidir. Besin
gereksinimleri, her ¢ocuk i¢in hastaliginin seyrine
ve kisisel ozelliklerine uygun olarak belirlen-
melidir."*71% Yogun bakimdaki ¢ocugun yeterli
beslenmesinin prognozu olumlu etkilee kalis stiresi

arasinda iligki oldugu kanitlanmigtir.3>81!

Beslenmenin 6nemi ¢ok iyi anlagilmakla bir-
likte hala bir¢ok sorun yasanmaktadir. Pediatrik
yogun bakim {initesindeki hasta i¢in hem yetersiz
besleme hem de asir1 besleme enerji dengesizlik-
lerine neden olabilir. Yetersiz beslenmeye neden
olan en 6nemli faktor siv1 kisitlamasi, girigimler
i¢in beslenmeye ara verilmesi ve beslenme intole-
ransidir.>> 71!

Besin eksikligi i¢in kritik siirenin ne oldugu
tam olarak bilinmemekle birlikte kisa siireli eksik-
liklerin bile prognozu olumsuz etkiledigi bildiril-
mektedir. Besin eksikligi durumunda, baglangicta
glikoliz ile hizla yasamsal organlara glikoz saglanir.
Eksikligin devam etmesi durumunda glikojen tii-
kenir, serbest yag asitlerinden keton tretimi ve
protein yikimi ile yasamsal organlarin glikoz ihti-
yaci kargilanmaya baglar.>’

Enerji gereksinimleri hesaplanirken ayni yas-
taki saglikli cocuklar i¢in gelistirilmis formiiller kul-
lanilir ve stres faktorleri goz 6niinde bulundurul-
maz ise agir1 beslenme riski olur. Glikoz miktar:
arttikca CO9 yapimi ve buna bagh solunum sikintisi
artar, glikoz enerjiye doniismez ve yag olarak depo-
lanir. Karaciger ve solunum fonksiyonlar etkilenir,
morbidite ve mortalite artar (Tablo 1).3>7

Giilgin BOZKURT

I BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun bakimdaki ¢ocuklarda, beslenme yetersiz-
liginin veya riskini ortaya koymak icin yatis
sirasinda beslenme durumu degerlendirilmelidir.
Ozellikle yagami tehdit edecek diizeyde malnutris-
yonu bulunan ¢ocuklarda, degerlendirme yapilirken

bir yandan da ¢ocuga 6zgii beslenme planlanir."'?

Beslenmenin degerlendirilmesi; gastrointesti-
nal sorunlar, biiytime oykdisii, viicut agirhigindaki
ve besin alimindaki degisiklikler gibi stibjektif de-
gerlendirmeleri de icerir. Objektif degerlendirme
kapsaminda; klinik, antropometrik, laboratuar ve-
rileri, bityiime indeksleri ve Tanner evrelemesine
bakilir. Tki yas tizerindeki ¢ocuklarda Beden Kitle
Indeksi belirlenmesi, beslenme durumunun deger-
lendirilmesinde énemli bilgi verir. Iki yas alt1 co-
cuklarda ise yasa gore agirlik, boya gore agirhik
6l¢ctimleri daha uygundur. Viicut agirlig: kendi yas
grubuna gore %3 eksik ise biiylimesi geri olarak de-
gerlendirilir. Yogun bakimdaki agirlik degisiklik-
leri ve diger antropometrik 6l¢timler degerlendiri-
lirken uygulanan sivi tedavileri ve diiiretik kul-
lanim1 mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.'?
Laboratuar degerlendirmesinde; albiimin transfe-
rin, prealbiimin viicudun protein havuzunun iyi bir

gostergesi olarak kullanilir.!>1213

I ENERJI

Cocuklarin metabolizmas: erigkine gore hizli ve
enerji gereksinimi viicut oranlarina gore (yenido-
gan bir bebekte erigkinin 3 kat1) fazladir. Enerji tii-
ketimi dogrudan metabolik aktiviteden etkilenir.
Metabolik aktivite; yas, cinsiyet, viicut yiizeyi,
viicut agirhigi, boy, fiziksel aktivite, besinler, hor-
monal ve psisik faktorlerin etkisi ile degisir (Tablo
2).257

TABLO 1: Yersiz beslenmenin sonuglari.’*®

Agirlik kaybi {yag ve kas kitlesi azalmasi)

immiin yanitta azalma, enfeksiyon riskinde artig

Mekanik ventilatdrdeki hastada spontan solunum gegiste glglikler
(Odem (hiperalbiinemi, onkotik basincin diismesi)

iyilesme ve hastanede kalis siiresinin uzamasi

Cerrahi insizyonlarda komplikasyon

Gastrointestinal bozukluklar

Kas gligsiizligi

Komplikasyon sikliginda artis
Kardiyak debi azalmasi
Metabolik asidoz

Solunum fonksiyon bozukluklan
Yara iyilesmesinde gecikme

Mortalite riski artar
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TABLO 2: Enerji ihtiyacini etkileyen faktorler.5

Arttiranlar Azaltanlar
Tarti-boy Yas
Ates, titreme Hipotermi

Solunum iginin artmasi Mekanik ventilasyon

Agn, stres, bakim aktiviteleri Sedasyon, analjezi
Sepsis Cogul organ yetersizligi
Beslenme Aclik

Katakolaminler, vazopresor ilaglar Beta blokerler

Beta blokerler Enerji ihtiyacinin saptan-
masinda kullanilan en iyi yontem indirek kalori-
metre ile enerji tiiketiminin 6l¢iilmesidir. Pahali
olmasi ve uzmanlik istemesi nedeniyle rutin kul-
lanilmamaktadir. indirekt kalorimetri yénteminin
uygun olmadig: ya da yapilamadig durumlarda for-
miiller veya nomogramlar kullanilabilir. Klinikte
cocuklar tartilarak ve CO2 diizeylerine bakilarak,
enerji titkketimi konusunda kabaca bilgi sahibi olun-
maktadir. Genel olarak ¢ocuk yogun bakim {inite-
lerinde ilk 5-7 giin 30-50 kkal/kg olacak sekilde
kalori hesaplanir; sonra da hastanin ihtiyacina gore
gereken kalori verilir.!# Parenteral yolla beslenen
cocuklarda enteral beslenenlere gore enerji gerek-
sinimi daha azdir. Enerji gereksinimi parenteral
beslenenlerde yas gruplarina gore;0-1 yas 90-120,
1-7 yas 75-90, 7-12 yas 60-75 ve 12-18 yas 30-60
kcal/giindiir.?

ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME BiLESENLERI

Sivi, protein, karbonhidrat, lipitler, elektrolitler
(Na, K, Cl, Ca, Mg, P) ve vitaminler (A, C, D, E, K,
B1, B2, B6, B12, Biotin). Dengeli bir beslenmede
kalori oranlari; %55’i karbonhidratlardan, %30’u

yaglardan ve %15’i proteinlerden olusur.'”

Sivi

Siv1 gereksinimi ¢ocugun hidrasyonu, viicut agirlig
ve altta yatan hastaligina gore ayarlanir. Yetersiz
siv1 verilmesi dehidratasyon, hipernatremi ve hi-
perosmalireteye neden olur. Fazla sivi ise periferik
6dem, akciger 6demi ve konjestif kalp yetmezligine
neden olur.23> Parenteral verilecek sivi miktari,
idame s1v1 gereksinimi kadardir. Yenidoganlarda
yasamin ilk 3 giiniinde hizli bir s1v1 elektrolit den-
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gesizligi oldugundan parenteral beslenme genel-
likle tercih edilmez.*

Karbonhidrat

Karbonhidrat vermenin temel amaci, enerji ihti-
yacini saglamak ve beden kitle endeksini koru-
dekstroz
soliisyonlarinin flebit ve tromboz riskini artirmasi

maktir. Yiiksek konsantrasyondaki
nedeniyle periferden verilecek dekstrozun %10u
gecmemesi onerilir.>* Yogun bakimda gocuklarda
glikoz infiizyon hizi dakikada 5 mg/kg ile sinirlan-
dirilmalidr.!

Protein

Agir hasta ¢ocuklarin protein gereksinimi 1.5-3
gr/kg/gin degisiklik gosterir. Proteinin ¢ocugun bii-
ytumesinde kullanilabilmesi i¢in diyetin yeterli

23512 Parenteral beslenmede

enerji icermesi gerekir.
protein gereksinimi aminoasit soliisyonlar: ile kar-
silanir. Bir yas altindaki ¢ocuklarda 6zellikle ¢ocuk-

lar i¢in gelistirilmig aminoasitler kullanilmalidir.!*>

Lipid

Yagdan eksik beslenme, esansiyel yag asitlerinin
eksikligine yol acar. Lipidler total enerjinin %60’ 11
agarsa yliksek ates, nobet, lokositoz ve sok tablosu
ile karakterize yag yiiklenmesi sendromuna neden
olur. Parenteral beslenmede lipidler diger sivilar ile
karnigtinlarak, periferik venlerden, yogun konsant-
rasyondaki glikozdan daha giivenle verilebilir.3?
Oksidasyonu destekledigi icin dort haftay: agan bir
slire parenteral beslenme uygulanan hastalara kar-
nitin verilmesi 6nerilmektedir.?

Vitaminler-Eser Elementler

Yogun bakimdaki hastada vitamin ve eser element
kullaniminin artmasi ve parenteral beslenmenin
vitamin kaybimi1 hizlandirmasi nedeniyle, doku-
larda vitamin eksikligi gelisir. Yagda eriyen vita-
minlerin lipid soliisyonlarina katilmasi, suda eriyen
vitaminlerin ise aminoasit-dekstroz soliisyonlarina
katilmasi gerekir. Vitamin kaybini 6nlemek i¢in vi-
taminler ve eser element preparatlari, total paren-
teral beslenmeye baglamadan kisa bir siire once
soliisyona katilmalidir.!? Vitamin verilirken 1g1ktan
korumaya ve infiizyon setine yapismamasina dik-
kat edilmelidir.’

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)
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I ENTERAL BESLENME

Besin gereksinimlerinin karsilanmasinda kullanila-
cak yolun se¢imi 6nemlidir. Amerika Parenteral ve
Enteral Nutrisyon Dernegi (American Society for
Parenteral Enteral Nutrition-ASPEN) kritik cocuk
hastalar i¢in nutrisyonel destek kilavuzu gelistir-
mistir. Yogun bakimdaki ¢ocugun beslenmesi bu
kilavuz referans alinarak diizenlenmelidir.”'

Enteral beslenmeyi tolere edebilecegi diistinii-
len ve yeterli kalorinin enteral yol ile saglanabile-
cegi oOngorillen hastalarda enteral beslenme
uygulanmasi dnerilmektedir. Enteral beslenmenin,
parenteral beslenmeye gore gastrointestinal biitiin-
lugii saglamasi, enfeksiyon riskinin az olmast, organ
yetersizligini 6nlemesi, besin 6gelerinin tam ve
daha dengeli saglanmasi, kolay ve ucuz olmasi
avantajlar1 nedeniyle yogun bakimda ilk segilen
beslenme sekli olarak tercih edilmektedir.3®!2
Yogun bakim hastasinin hemodinamisi stabil ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 yeterli ise

erken enteral beslenme (<24 saat) onerilmekte-
dir 1,11,12,14

Sindirim sisteminin kullanilamadigi, enteral
beslenme i¢in mutlak kontrendikasyon gelistiren
durumlar arasinda dogustan anomaliler, gastroin-
testinal sistem obstriiksiyonu ya da kanamasi, bar-
sak iskemisi, hemodinamik bozukluk sayilabilir.
Enteral beslenme sirasinda batin distansiyonu geli-
smesi ve komadaki hastanin aspirasyon riski ta-
simas1 ise goreceli kontrendikasyonlardir.*>¢

ENTERAL BESLENME URUNLERI

Yogun bakimdaki yenidogan ve 4 aydan kiiciik be-
bekler i¢in; besin dengesini korumasi, kolay sindi-
rilebilmesi, immiinolojik 6zellikleri ve bliytimeyi
uyarmasi nedeniyle en ideal besin anne siittidiir.
Anne siitii alamayan bebeklerde formiil mamalar
tercih edilmelidir. Galaktozemi, laktoz, siit ya da
soya proteinine intoleransi olan, emilim ve sindi-
rim sorunlari olan bebeklerde 6zel mamalar tercih
edilir. Mamalar uzun siireli bagirsak dinlenmesin-
den sonra ilk kez enteral beslenmeye geciste de ter-
cih edilir. Siv1 kisitlamas: uygulanan ¢ocuklarda,
daha fazla kalori iceren konsantre mamalar tercih
edilir. Formiil mama ile beslenmede ozmolariteye

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)
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dikkat etmek gerekir. Hiper ozmotik mamalar mide
bosalmasini geciktirebilir, abdominal gerginlige
kusma ve ishale yol agabilirler.!?*

Enteral beslenme icin; hafif malniitrisyonlu ve
barsak fonksiyonlar: normal olan ¢ocuklarda ev
yapimu iiriinler, tim proteinleri iceren polimerik
soliisyonlar ile elemental ve oligomerik iiriinler
kullanilabilir."#!* Bu ¢ grup disinda akciger has-
talar1, bobrek ve karaciger yetmezliklerinde kul-
lanilan protein, karbonhidrat ve yag oranlar,
degisik olarak hazirlanmis 6zel enteral iiriinler
vardir.*

ENTERAL BESLENME YOLLARI VE UYGULAMASI

Enteral beslenmede temel amag kullanilabilen en
fizyolojik yoldan, hastanin besin ve kalori ihti-
yacinin karsilanmasidir. Genel durumu bozuk olsa
da, agi1zdan beslenebilecek ¢ocuklarda agizdan bes-
lenme tercih edilir. Agizdan beslenmeyi yeterince
tolere edemeyen ¢ocuklar enteral yolla beslenebi-
lir. Enteral yol se¢imini etkileyen faktorler; Bar-
sagin fonksiyonel durumu, yolun kullanim siiresi,
aspirasyon riski ve eslik eden hastaliklardir. Aspi-
rasyon riski yiiksek degilse gastrik beslenme tercih
edilir.?2#¢ Ideal enteral yol uygulamasi tart-
ismalidir ¢linkii yapilan ¢aligmalarda jejunal ve gas-
trik beslenme arasinda fark saptanmamistir. Enteral
beslenme yollar1 nazogastrik tiip, transpilorik tiip

(nazojejunal), gastrostomi ve jejunostomidir.»>>1*

Nazogastrik/Transplorik tiip ile beslenme; Na-
zogastrik (NG) tiip; enerjinin %80’ini agizdan ala-
mayan, agizdan beslenme siiresi 4 saati gecen, 4-6
haftadan kisa enteral beslenme gereken, emme ref-
leksi gelismemis yenidoganlarda, agiz boslugu pa-
talojilerinde, kafa travmalarinda, 6zofagusun
dogumsal veya edinsel patalojilerinde, kisa barsak
sendromlar1 ve yanik hastalarinda tercih edilir.
Transplorik (Postplorik) beslenme ise 6zellikle ref-
listi ve gastrik bosalmada gecikme gibi aspirasyon
riski yiiksek olan hastalarda tercih edilir. Tiip yer-
lestirildikten sonra tiipiin yeri hava enjeksiyonu,
oskiiltasyon veya radyolojik olarak dogrulan-
malidir. Transplorik tiiplerin yerlerinin dogrulan-
masi i¢in 10 mL hava enjekte edildikten sonra geri
emildignde, 2 mL’den az hava ¢ekilmis ise tiiptin

%99 piloru gectigi distinilir.">4
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Nazogastrik/Transplorik tiiplerin komplikas-
yonlary; aspirasyon, burunda irritasyon, kulak,
burun ve bogazda enfeksiyon olabilir. Aspirasyonu
onlemek icin tiipli pilorun ilerisine ilerletmeli, ir-
ritasyon ve basiya bagli sorunlar: 6nlemek i¢cin NG
tlp ti¢ glinde bir, transplorik tiipler ise sekiz giinde
bir degistirilmelidir.*

Gastrostomi ile beslenme; uzun siire enteral
beslenme gereken ¢ocuklarda (4-6 haftanin iize-
rinde) ise gastrostomi ve jejunostomi gibi dogru-
dan, cerrahi ya da perkiitan yolla takilan sondalar,
maliyet, zaman ve morbiditeyi azaltmasi nedeniyle

tercih edilir.}#+614

Gastrostomi koplikasyonlari; gastrik fistiil ve
kacaklar, stoma agzinin genislemesi, stoma yeri en-
feksiyonu, tikaniklik ve tiiplin ¢ikmas en sik gorii-
len komplikasyonlardur.*

Jejunostomi ile beslenme; gastrointestinal mo-
tilitesi zayif olan, tama yakin mide rezeksiyonu
veya st gastrointestinal sistemin biiyiik operas-
yonlarindan sonra tercih edilir. Yara enfeksiyonu,
volvulus, kataterin yerinden ¢ikmas: gibi kompli-
kasyonlar goriilebilir.!*!"1* T{ple besleme bolus,
aralikli ve stirekli inflizyon seklinde olabilir. Bolus
tarzi beslenme mide kapasitesi ve bogalimi normal
olan ¢ocuklarda tercih edilir. Ginliikk beslenme
miktar1 15-30 dakikalik 4-6 seansa boliinerek ayar-
lanir. Aralikli beslenme rejiminde ¢ocuk 3 saat bes-
lenir, 2 saat dinlendirilir; bu sekilde aktivitesi
kisitlanmaz. Siirekli beslenme tasiyici proteinlerin
daha hizl doygunluga erismesi, intestinal islevle-
rin daha iyi olmasi, voliim yiiklenmesi ve kusma
olmamas: nedeniyle yenidogan, prematiire bebek-
ler ve kisa barsak sendromunda siklikla tercih edil-
mektedir.!+6!

ENTERAL BESLENMENIN TAKiBI

Gastrointestinal, metabolik, mekanik ve biiyiime
parametreleri izlenmelidir. Tiipiin pozisyonu 8 sa-
atte bir, gastrostomi-jejunostomi yeri gerektikce
kontrol edilir. Baglangicta (ilk 48 saatte) 2-3 saatte
bir sonra 8 saatte bir gastrik rezidii kontrolii yapilir.
En son verilen miktarin yarisindan fazla ise bes-
lenmeye ara verilir ve diizelme goriildiigiinde yavas
yavas arttirilir. Postplorik beslenen hastalarda
karin ¢evresinin diizenli 6l¢tilmesi gerekir. Giinlitk
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agirlik takibi, haftalik boy takibi yapilmalidir.
Aldig1 ve ¢ikardigr sivi giinliik, idrar yogunlugu 8
saatte bir takip edilir. Hemogram, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri, albumin, trigliserit ve koles-

1,2,11

terol diizeyleri haftalik takip edilir.

Parenteral veya enteral beslenen bebeklerde
emmeyi desteklemek ve agizdan beslenmeye geci-
sin kolaylastirmak i¢in emzik kullanilmalidir.!!

ENTERAL BESLENME KOMPLIKASYONLARI

Enteral beslenmede komplikasyonlar: mekanik (as-
pirasyon ve tiipin tikanmasi), gastrointestinal
(ishal (%20-70), bulanti, kusma, konstipasyon vb.)
ve metabolik komplikasyonlar (Azotemi, dehidra-
tasyon, asir1 hidrasyon, hiperglisemi, karaciger
fonksiyonlarinda bozulma, hiponatremi, hiper-hi-
pofosfatemi,hiperkalemi, yavas veya hizli agirlik
artist ve hig kilo alamama) baghklar: altinda deger-
lendirilmektedir.">%"

I PARENTERAL BESLENME

Enteral beslenme daha dogal ve giivenli olmasina
ragmen verilen besinlerin yogun bakimdaki ¢ocuk
i¢in yeterli olmadig1 saptanmgtir. Kalori ihtiyacin-
daki artis enteral beslenmeden parenteral beslen-
meye gegisin en sik nedenidir.>>*10

Sindirim sisteminin tiimiiyle ya da yeterince
kullanilamadig durumlarda, gerekli besin madde-
lerinin intravenéz yoldan verilmesine parenteral
beslenme (PB) denir. Parenteral beslenme baz1 has-
talar icin sadece bir destek tedavisi iken, yogun
bakim {nitesindeki ¢ocuklarda dogru uygu-
landiginda yasam sansini ve kalitesini arttirir. PB
akut hastaligin baglangicindan 48 saat sonra ba-
slanmasi onerilmektedir. Beg giinden kisa siire bes-
lenememe sorunu olan ve terminal donemdeki

hastalarda PB 6nerilmez.!*>°

Parenteral beslenme endikasyonlar:

= Cerrahi gastrointestinal hastaliklar (trakeao-
zofagal fistiil, gastointestinal fistiil, hirsprung, di-
yafragmatik herni, intestinal atreziler vb.)

® Intestinal hastaliklar (ishal, enflamatuar bar-
sak hastalig1, ciddi malabsorbsiyon vb.)

= Solunum sikintisi olan hastalar (respiratuar
distres sendromu vb.)

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)
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® Prematiir/diisiik dogum agirlikli bebekler,
hipermetabolik durumlar (Agir yaniklar)

= Maling hastaliklar (Radyasyon enteriti, kan-
ser kaseksisi, kemoterapi), kemik iligi ve organ

transplantasyonu.'3*

PARENTERAL BESLENMENIN UYGULANMASI

Cogunlukla santral venoz yol veya periferik bir da-
mardan uygulanir. Periferik bir ven kullanildiginda
konsantrasyonu diisiik sivilar verilmelidir. Cocuk-
larda santral vendz kateter, ¢ogunlukla subklavian,
juguler veya femoral yoldan uygulanir. Tedavi sii-
resi 4 haftadan uzun siirecek ise santral venoz yol

kullanilmalidir 34>

Sette ve soliisyonlardaki hava, ¢ékmiis madde-
ler ve mikroorganizmalarin hastaya ge¢mesini 6n-
lemek i¢in filtre kullanilmahidir. Kiciik cocuk ve
yenidoganda hazir soliisyonlardan ziyade hastaya
gore hazirlanan soliisyonlar kullanilir. Parenteral
soliisyonlarin i¢ine makro ve mikro besin madde-
leri diginda, ilag gibi maddeler katilmamalidir.?

PARENTERAL BESLENMENIN iZLEMi

Parenteral beslenmeye baslamadan 6nce ¢ocuk-
larda klinik ve biyokimyasal olarak; agirlik, boy,
bas cevresi, hemogram, karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri, elektrolitler, albumin, kolesterol ve
trigliserit diizeylerine bakilmalidir. Cocugun iz-
lenme siklig: klinik durumu, malniitrasyonun de-
recesi, enteral ve parenteral beslenmenin siiresine
gore degisir.!3913

PARENTERAL BESLENME KOMPLIKASYONLARI

Parenteral beslenmeye bagh komplikasyonlar, me-
kanik, septik ve metabolik olarak simiflandirilir.?>

Giilgin BOZKURT

Mekanik komplikasyonlar (santral vendz ka-
tetere bagl gelisir); kataterin yerinin dogru olma-
mas1, hava embolisi, pndmotoraks, hemotoraks,
tromboemboli ve subklavian arter yaralan-

masidir. 134914

Septik komplikasyonlar: (sepsis, bakteriyemi,
kateter yeri enfeksiyonu); PB’de Periferik kaniil 1-
4 giinde bir degistirilmeli, Santral katater bakimi
1359

iki glinde bir yapilmahdar.

Metabolik komplikasyonlar; Elektrolit (hipo-
kalsemi, hiperkalsemi, hipomagnezemi), ve asid-
baz dengesi bozukluklar1 hiperglisemi, hipoglisemi,
hiperlipidemi, dehidrasyon, ve siv1 yiiklenmesi ola-

blhr 1,3,4,9,14

PARENTERAL BESLENMEDEN ENTERAL
BESLENMEYE GECIS

Enteral beslenme ile cocugun besin ihtiyac: kar-
silaniyor ise parenteral beslenme azaltilir. Hasta to-
lere ettigi oranda dnce verilen miktarda daha sonra

da konsantrasyonda artig yapilir."*

0 SONUC

Yogun bakimdaki ¢ocugun beslenmesi, tedavisine
cok biiyiik katkilar saglamasina karsin, dogru uy-
gulanmadiginda da ciddi komplikasyonlar iceren
bir destek tedavidir. Bu ¢ocuklarin beslenmesinde
enteral beslenmeye 6ncelik verilmeli, enteral bes-
lenemeyen ¢ocuklarda parenteral beslenme tercih
edilmelidir. Beslenme destegi uygulanan ¢ocuk-
larda hemsirenin rolii; beslenme tipinin, yolunun
seciminden baglayarak, beslenme yolunun agilmasi
veya ac¢ilmasinin desteklenmesi, 6nerilen besinle-
rin hastaya dogru sekilde verilmesi ve komplikas-
yonlarin izlenmesi siirecinde ¢ok 6nemlidir.
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