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Najczestsze wskazania do zywienia pozajelitowego

u dzieci
Zespot niewydolnosci jelit

skrécenie jelita
wrodzona niedroznos¢ jelit
punktowy przyczep krezki i martwica jelita

uszkodzenie sciany jelita

Zapalenie: noworodkowe obumierajgce zapalenie jelit (NEC)
autoimmunologiczne zapalenie jelit
nieswoiste zapalenia jelit

zaburzenia perystaltyki
aganglionoza / dysganglionoza jelit
zespot rzekomej niedroznosci przewodu pokarmowego
wczesniactwo i niedojrzatos¢ przewodu pokarmowego

wysokie przetoki jelitowe

Wysoka niedroznos¢ przewodu pokarmowego
Wrodzona niedroznosc¢ przelyku / zwezenia

Niektore postaci odptywu zotgdkowego - przetykowego
Ostre zapalenie trzustki
Choroba nowotworowa
Posocznica
Uraz zwl. wielonarzadowy
Uraz okotoporodowy
Oparzenia



Wskazania do przewlektego
Zywienia pozajelitowego u dzieci
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Przygotowanie do zywienia pozajelitowego w
ostrych stanach chorobowych

1. Wyréwnanie gospodarki wodno - elektrolitowej
2. Wyrownanie gospodarki kwasowo - zasadowe]

3. Wyprowadzenie ze wstrzgsu

l czas

dorosli i dzieci starsze do 5 -7 dni
dzieci mtodsze do 3 -4 dni

niemowleta do 2 -4 dni gnm i p!!ammbm
noworodki do 24 - 48 godzin ciamie ﬂzmm

wczesniaki do 12 - 24 godzin




| ZAWARTOSC SKLADNIKOW BIALKOWO-
ENERGETYCZNYCH W ZYWIENIU POZAJELITOWYM

biatka

ok. 12%

ok. 30%

weglowodany

ok. 58%

M.L.



Ograniczenia:
5 osmolarnosé

objetos¢ pltynow

czas trwania zywienia

aliber naczyn

%Droga podazy zywienia pozajelitowego

Cewniki silikonowe lub

poliuretanowe typu:
Broviac
Groshong
Hickman

M.L.



Odrebnosci zaktadania cewnikow
centralnych u dziecl

» Maty kaliber naczyn
- Cewnlik Broviac’a 2,7Fr., 4,2Fr.

» Brak wspotpracy ze strony pajcenta
> Znieczulenie ogolne

» Zaktadanie metodg chirurgiczng / z
wktucia (?)

» Szczegolna forma opieki nad cewnikiem



Czas uzywania cewnika

/ Zywienie dhlgOtrwale

Zywienie krotkotrwate / \

Cewniki Podskorne
tunelizowane porty

M.L.



Zywienie pozaijelitowe

» Pediatria: mieszaniny
przygotowywane indywidualnie dla
kazdego chorego

e Dorosli:

- Mieszaniny indywidualne
- Mieszaniny gotowe (RTU)
Chorzy stabilni metabolicznie

Bez uszkodzenia nerek, watroby

Ze standardowym zapotrzebowaniem na
sktadniki odzywcze



Sposob podazy zywienia
pozajelitowego

Jednoczasowa podaz wszystkich
sktadnikow odzywczych !

< Zywienie pozajelitowe metodg &:; ¥/ wienie pozajelitowe metodg

jednego pojemnika 0 dwdch pojemnikéw

LAl in One” (AIO)

glukoza
glukoz X aminokwasy
tusRg elektrolity
aminokwasy pierwiastki $ladowe
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NOWORODKI, NIEMOWLETA, MALE DZIECI
Aminoven infant 6%, 10% (Fresenius Kabi)
Primene 5%, 10% (Baxter)
Vaminolact 6,5% (Fresenius Kabi)

DZIECI STARSZE, DOROSLI

Aminoplasmall1l0% (B.Braun)
Aminosteril KE 10% (Fresenius Kabi)
Vamin 14 EF (Fresenius Kabi)

Vamin 18 EF (Fresenius Kabi)



Niemowle | Dziecko Dziecko

mtodsze starsze

Dawka 1 g/kg/dobe 0,5 g/kg/dobe
wyjsciowa
Dawka 25-4 2-35 1,8-2 1,5-1,8 1-1,2 0,75-0,9

koncowa g/kg/dobe g/kg/dobe g/kg/dobe  g/kg/dobe g/kg/dobe g/kg/dobe



DAWKA

POCZATKOWA
(9/kgldz.)
NOWORODKI 8
NIEMOWLETA 5-7
DZIECI MLODSZE 4
DZIECI STARSZE
2

DAWKA KONCOWA
(9/kgldz.)

17



Niemowle | Dziecko Dziecko

mtodsze starsze

Dawka 0,5 g/kg/dobe
wyjsciowa
Dawka 3-4 25-3 2 1,5-2 1,5 g/kg/dobe

koncowa g/kg/dobe g/kg/dobe  g/kg/dobe  g/kg/dobe



LCT

LCT (olej
LCT (oliwa z oliwek) - LCT n-3
(ole] sojowy) + MCT (olej rybi)
sojowy) l ﬁ l
i i 0 Lipofundin
ClinOleic 20%  yiericT 10%, 20% - Omegaven 10%
(Baxter) (B Braun) (Fresenius Kabi)

: + _ _ LCT (olej sojowy i oliwa z
- Intralipid 10%, 20%, 30% (Fresenius Kabi) oliwek)
* lvelip 10%, 20% (Baxter) + MCT

+ olej rybi

 Lipofundin S 10%, 20% (B Braun)

 Lipovenoes 20% (Fresenius Kabi)

'

SMOF Lipid 20%
(Fresenius Kabi)



Porownanie do mleka matki

Zawartosd kwasow tluszczowych w emulsjach lipidowych w pordwnaniu do mleka matki
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Mleko matki ® SMOFlipid® Olej sojowy Oliwa z oliwek f MCT/LCT
(100 %) olaj sojowy (30X S50%) W
(B0%F20 %)

[ Masycone kwasy B =dnonien asycone wasy [ | Hiezbedne kwasy Huszczowe
Huszczowe thuszczowe (lvas alejowy) {kewas linolowy | e-linolenowy)




noworodki, niemowleta - 1g N /> 200 kcal (230 - 240)
dzieci mtodsze - 1g N/ ok. 200 kcal
dzieci starsze, dorosli - 1g N/ 150 - 180 kcal

6,25 g biatka=1gN




Zapotrzebowanie ptynowe

noworodka
Masa | doba 11 doba 111 doba 1V doba V doba
ciala(g)  zycia Zycia Zycia Zycia Zycia
(ml/kg/d) (ml/kg/d) (ml/kg/d) (ml/kg/d) (ml/kg/d)
<1000 | 100-120 | 120 - 140 140 - 160
1000- 80-100 | 100-120 | 120-140 140 - 160
1500

>1500 | 60-80 80-100 | 100-120 | 120-140 | 140 - 160




Zapotrzebowanie ptynowe niemowlat,
dzieci mtodszych | starszych

Przedziat ml / kg m.c. / dobe

wieku
Niemowle 100 - 130
Dziecko 60 — 90
mtodsze
Dziecko 30-50
starsze




ZYWIENIE POZAJELITOWE

PODAZ: Na, K, Ca, P, Mg (mmol/kg/dz.)

Na K Ca P Mg
NOWORODEK 3 2,5 - 2-1,3 1,5 0,2
Z MALA
M.C.UR.
NOWORODEK 2 2 1,2-08 1| 1,0-0,8 0,15
NIEMOWLE 1,5 1,5 08-06 | 0,7-0,6 0,15
DZIECKO 1 1 0,2-04 0,4 0,15
MLODSZE
DZIECKO 1 1 0,15 0,15 0,15

STARSZE




10% NaCl (1 ml = 1,7 mmol Na)

15% KCI (1 ml = 2 mmol K)

10% Calcium gluk. Polfa (1 ml=0,2 mmol Ca)

20% / 25% MgSO4 (1 ml=0,88/1,1 mmol Mg)
Addiphos (L ml =2 mmol Pipo 1,5 mmol Na i K)
Glycophos (1 ml=1mmol Pi 1mmol Na)
Addamel N Fe, Zn, Mn, Cu, F, J, Cl, Mo, Se, Cr

Peditrace bez Fe



Zywienie drogag przewodu
pokarmowego

» Doustne » Dozotadkowe /
dojelitowe

Zywienie troficzne

Zywienie pokrywajgce petne zapotrzebowanie zywieniowe
Zywienie pokrywajace czes¢ zapotrzebowania zywieniowego
(+ zywienie i.v.)



Zywienie drogag przewodu
pokarmowego

* Diety zbilansowane, odpowiednie do wieku
chorego

Uszkodzenie sluzowki jelit

» Dieta: 7

- Elementarna, bezlaktozowa (+/- MCT)

- Hydrolizaty biatkowe o wysokim stopniu hydrolizy,
bez- lub ubogolaktozowe (+/- MCT)

» Dieta polimeryczna, bez- lub ubogolaktozowa



Charakterystyka diet zbilansowanych

Pochodzenie poszczegéinych

sktadnikow
Biatka Weglowodany l
! | Ttuszcz roslinny

Mleko krowie: | Polimery glukozy: LCT:

- kazeina * dekstryny (10 -20cz.) » olej kukurydziany

. biatk . maltodekstryny_ (5-10cz)) . olej sojowy

serwatkowe Lsyl:op kukurydziany (3 -5cz.) . el elmes

- aktoza

Soja MCT
Zboza kw. tluszczowe:

° N-3
° N-6



Alprem
Alprem WNKT

Enfamil Premature Premium Lipil

Nenatal

Bebiko 1

Bebilon 1

Enfamil Premium Lipil 1
Humana 1

Humana 1 Plus

Nan 1

Nan Active 1

Bebiko 2, 2R, 2GR
Bebilon 2

Enfamil Premature Lipil 2
Humana 2

Nan 2, 2R

Nan Active 2

Bebiko 3 Junior, 3R Junior
Nan 3, 3R

Nan Active 3

Nestle Junior

Nestle Junior Bifidus

Bebilon niskolaktozowy
Bebilon pH 5,7
Enfamil O-lac

Bebilon AR
Enfamil AR
Nan AR

Bebiko Sojowe 2, 2R
Bebilon Sojowy 1, 2
Humana SL

Isomil 1, 2
Prosobee 1, 2
Sinlac

Bebiko HA1, HA2
Humana HA

Nan HA1, HA2
Nan HA Sensitive

Bebilon Pepti 1, 2
Bebilon Pepti MCT
Nutramigen 1, 2
Nutramigen 1LGG, 2LGG

Cubitan
Ensure Plus HN
Ensure Two Cal

Fresubin Energy Drink

Frebini Energy Drink
Fresubin Energy

Peptamen
Reconvan
Survimed OPD
Peptisorb
Nutrini Peptisorb

Fresubin Protein Energy

Fresubin HP-energy
Nutridrink
Nutridrink Soup
Nutridrink Yoghurt

Nutridrink Juce style

Nutrison Energy

preOp

Renilon 4,0
Renilon 7,5

Fresubin Hepa

Nutrison Protein Plus

Osmolite

Oxepa
Supportan
Supportan Drink

Ensure
Infatrini

Cystilac
Pulmocare

Nutrini/Nutrini Max
Nutrini Multi Fibre/Nutrini Max Multi Fibre

Nutrison

Bebilon Neocate Protifar
Elecare Fantomalt

o Olej MCT
D!a5|p Glutamine Plus
D!ason Intestamin
Diben Calogen

Glucerna Select

Fresubin Original
Fresubin Original Fibre
Fresubin 1200 complete
Forticare

Jevity

Nutridrink Multi Fibre
Nutrison Multi Fibre
Nutrison Advanced Cubison
Nutrini Energy Multi Fibre
Nutrini Max Multi Fibre
ProSure



Wskazania do zywienia dozotagdkowego

o Zaburzenia po’fykania (wskazania neurologiczne)

» Wady przetyku > catkowite
> wrodzone zywienie
- nabyte ) dozotadkowe

» Nocne cykliczne zywienie dozotgdkowe

> Przewlekta niewydolnosc jelie R

> Mukowiscydoza e Q\

- Niewydolnos¢ m@\e

- NiewydoInsgONerak czgsciowe
> Niews 'd(%(v\r’*)cf‘dechowa, Krgzeniowa dozzmg:::ve
> Przefn§kre choroby zapalne

< S/0Dy nowotworowe

Coaburzenia odpornosci



N =100
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Przyczyny zatozenia PEG u dzieci

Materiat wlasny

63,6%
/

/ pierwotna encefalopatia

/

wtorna encefalopatia (ch. metaboliczne!)

/
/ 13,6%

mukowiscydoza

Ch.nowotworowe

jadlowstret






Sposob podazy pokarmu

Podaz dozotadkowa Podaz dojelitowa

Objetos¢ / |50% obj. docelowej 5-10-20-30ml/ godz.
predkosé } 2-3dni } 4-5dni
100% obj. docelowe] max 100 - 125 ml / godz.

noworodKki, niemowleta :
1-2-3-5-7-10-15-20 ml/godz.




Niedostosowanie zywienia do mozliwosci
przewodu pokarmowego chorego

» Zbyt duza / szybka podaz pokarmu
» Nieprawidtowa temperatura pokarmu
* Nieprawidtowa osmolarnosc¢ pokarmu

» /1ty rodzaj diety

» Zakazenie diety
Biegunka
Nudnosci

WYmioty.
Wzdecia
Bole brzucha







