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Parenteral Beslenme

Enteral ya  da oral alım,

 Bebek ve malnütrisyonlu çocuklarda > 3 gün
 Sağlıklı çocuklarda >5-7 gün yoksa 

                                                         PN başlanmalı



• Periferik PN kısa süreli (2 haftaya kadar) uygulanır.
• Periferik venlerden 800-900 mOsm/L’ye kadar sıvılar verilebilir.
• Periferik yoldan verilecek sıvının dekstroz yoğunluğu %12.5’u 

aşmamalı
• Uzun süreli PN ön görülüyorsa santral kateter yerleştirilmeli

Silikon veya poliüretanlar tercih edilmeli



Kateter

• Belirgin bir komplikasyon olmadıkça, çalışan santral venöz kateterler ihtiyaç 
olduğu sürece yerinde bırakılmalıdır.

• Bakteriyemi veya kateter ilişkili enfeksiyonlarda kılavuz tel üzerinden kateter 
değişimi yapılmamalı

• Haftada 1-2 kez 10-100IU/mL heparin içreren 3-5 ml SF ile yıkanır

• Kilit tedavisi <14 gün olmalı

• Kateter giriş yeri temizliği %2’lik klorheksidin ile yapılmalı

• Kapatılırken kuru gazlı bez ve bant kullanılmalı

Hastanemizin Yönergeleri

Kalite standartları

Nutrisyon komitesi



Sıvı

Holliday-Segar formülü:

Vücut Ağırlığı Günlük sıvı gereksinimi

≤ 10 kg 100 mL/kg

11-12 kg 1000 mL/kg + 50 mL/kg (10kg üzerindeki her kilo için)

> 20 kg 1500 mL + 20 mL/kg (10kg üzerindeki her kilo için)



Parenteral beslenmede enerji ihtiyacı
(protein dahil)

Yaş Kcal/kg/gün

Prematüre 110-120

0-1 yaş 90-100

1-7 yaş 75-90

7-12 yaş 60-75

12-18 yaş 30-60



• Beslenme durumu, yaş, cinsiyet, altta yatan hastalık ve enerji kayıpları enerji
ihtiyacını belirler
• Parenteral beslenmede öngörülen enerji ihtiyacı bazal metabolik hızın fiziksel

aktivite ve diğer ek gereksinimlerini yansıtan stress faktörü çarpımıyla
heasaplanır.
• Günlük alması gereken enerjinin %40-60’ı karbonhidratlardan, %15-20’si

proteinlerden, %30-40’ı ise yağlardan sağlanmalıdır.



Amino asit ihtiyacı

Preterm Term 1-12 yaş >12 yıl
Başlangıç dozu 1.5 1.5-2.0 1.5-2.0 1.5
Günlük artış 1.0 1.0 - 0.5
En yüksek 3.0-3.5 2.5-3.5 1.5-2.0 1.5-2.0
*g/kg/gün



Amino asitler

 Fazla amino asit verilmesi
• Metabolik asidoz
• Hiperürisemi
• Hiperamino asidemiye neden olur.

 Amino asitlerin etkili kullanımı ve katabolizmayı önlemek için her 
    1 gram protein başına 24-32 Kcal protein dışı enerji verilmelidir.

 Standart erişkin solüsyonları çocuklar için uygun değildir.



Amino asitler

Glutamin
• Kas aa havuzunun %60’ı
• Glikoneogenez, asit-baz dengesi ve

nükleik asit sentezinde rol oynar.
• Bağırsak mukozası ve immun sistem için

enerji kaynağı
• Kas atrofisini ve bağırsakta bakteriyel

translokasyonu önler
• Ağır katabolik durumlarda günlük alınan

proteinin %20’si olacak şekilde 0.3-
0.5/g/kg/gün en az 5 gün en fazla 21
verilebilir.

L-karnitin
• Uzun zincirli yağ asitlerinin iç mitokondriyal

membrandan geçişini sağlar
• Yenidoğanlarda ve bebeklerde yapımı ve

depolanması yetersizdir.
• Uzun sireli TPN’de karnitin azalır
• Eksikliğinde yağ asit transportu bozulur,

oksidasyonu ve enerji üretimi bozulur.
• PN’da > 4 haftadan 10-20mg/kg/gün

verilebilir.
• Kan düzeyi düşük olanlara verilmeli



Lipitler

Vücut Ağırlığı
0-5kg 6-20kg 21-40kg >40kg

Başlangıç dozu 1-1.5 1-1.5 1-1.5 0.5-1
Günlük artış 0.5-1 1 1 0.5-1
Standart doz 3 3 1.5-2 0.5-1
*g/kg/gün



Lipitler



Lipit



Karbonhidratlar

• Çocuklarda parenteral beslenmede önerilen tek karbonhidrat
glukozdur.
•  Glukozdan sağlanan enerji protein dışı kalorilerin %60-75'ini

karşılamalıdır. 
• Dekstroz yoğunluğu %12.5'ten daha fazla olan solüsyonlar, flebit

yapabileceği için periferik yoldan verilmemelidir.
• Parenteral beslenme alan çocuklarda glükoz çok yüksek miktarlarda

verilmemeli ve hiperglisemiden kaçınılmalıdır.



Karbonhidrat

• Parenteral beslenen çocuklarda serum glukoz düzeyleri yakından
izlenmeli, glukoz tolerans durumu değerlendirilmeli, gereksinime göre
verilen dekstroz miktarı artırılmalı ya da azaltılmalıdır.
• Parenteral beslenen ≤2 yaş çocuklarda glukoz alım miktarı 18

g/kg/gün'ü geçmemelidir.
• Glukoz infüzyon hızı TPN alan çocuklarda 13 mg/kg/dak, siklik

parenteral beslenme alan çocuklarda ise 20 mg/kg/dak aşılmamalıdır.
•  Kritik hastalarda ise glukozun daha düşük miktarlarda başlanması ve

7.2 g/kg/gün'ü (5 mg/kg/dak) aşmaması önerilir.



Elektrolitler

• PN solüsyonlarında ilk günden itibaren Na, K, Cl bulunmalı
• é ihtiyacı yaşa göre değişir



Mineraller



Mineraller

•  Parenteral beslenme birkaç günden uzun sürecek ise kalsiyum,
magnezyum, fosfor gibi mineraller eklenmelidir.
• Kalsiyum ve fosfor gereksinimi bu iki mineralin çözünürlüğünü aşarsa ++[k

alsiyum ile fosforun molar konsantrasyonlarının çarpımı 72'yi (Ca mmol/L x
P mmol/L <72) geçiyorsa] çökelmelere, embolizasyona ya da kateterin
tıkanmasına yol açabilir. 
• Kalsiyum ve fosfor parenteral solüsyonların içine eklenebilir; ancak 1000 mL

parenteral beslenme sıvısında Ca (mEq) + P (mmol) <30 olmalıdır.
•  Sodyum ve potasyumun klor tuzları olarak verilmesi hiperkloremik asidoza

neden olabilir. Bunu önlemek için asetat tuzlarından yararlanılır. 



Eser Elementler



Eser Elementler

• Enteral alım toplam enerji gereksiniminin %50'sinden azsa ya da TPB 
bir haftadan daha uzun sürecekse eser elementler parenteral 
beslenmeye eklenmelidir. 
• Uzun süreli parenteral beslenme alan çocuklarda eser elementlerin 

durumu düzenli aralıklarla izlenmelidir.



Vitaminler

• Birkaç günden uzun süren parenteral beslenmede vitaminler de parenteral beslenme
solüsyonuna eklenmelidir. 

• Uzun süreli parenteral yolla beslenen çocuklarda belirli aralıklarla vitamin düzeyi ölçülmesi
önerilmektedir.



Vitaminler
Soluvit Flakon
Vitamin B1            3,2 mg
Vitamin B2            3,6 mg
Nikotinamid          40,0 mg
Vitamin B6            4,0 mg
Pantotenik asit     15,0 mg
Vitamin C              100,0 mg
Biotin                     60,0 μg
Folik asit                0,4 mg
Vitamin B12          5,0 μg
Glisin                      300 mg
Sodyum edetat     0,5 mg

˂10 kg; 1mL/kg/gün
˃10 kg; 10 mL/gün



Vitaminler
Vitalipid N  İnfant
Vitamin A     690 µg (2300 IU) 
Vitamin D2   10 µg (400 IU) 
Vitamin E      6.4 mg (7 IU) 
Vitamin K1    200 µg 

˂10 kg; 1mL/kg/gün
˃10 kg; 10 mL/gün



• Uygun olan hastalarda döngüsel parenteral beslenme uygulanması 
sürekli infüzyona tercih edilmelidir. 
• Siklik parenteral beslenme uygulanması hipoglisemi riski nedeniyle 

genel olarak 3 kg altındaki çocuklarda kullanılmaz. 
• Enteral beslenme almayan bebeklerde 4 saatten fazla ara 

verilmemelidir



İzlem
İzlem sıklığı

Aldığı çıkardığı izlem Günlük
Toplam alım miktarı Günlük
Çıkardığı idrar,dışkı ve diğer Günlük
Vital bulgular Günlük
Fizik muayene Günlük
Büyüme
Vücut ağırlıgı Günlük
Boy Haftalık
Baş çevresi (<2 yaş) Haftalık
Triseps cilt altı kalınlığı 2 hafta arayla
Sol orta kol çevresi 2 hafta arayla



Laboratuvar Başlangıçta İzlemde

Glukoz 4-6 saatte Haftalık

Serum elektrolitleri, kangazı Günlük 2 kez/hafta

BUN, kreatinin, osmolarite 3 kez/hafta 2 kez/hafta

Ca,Mg,P Günlük Haftalık

Albumin, transferrin, prealbumin 2 kez/hafta Haftalık

Transaminazlar, ALP, GGT 2 kez/hafta 1 kez/ay

Bilirubin, NH3 2 kez/hafta Haftalık

PT, INR günlük 1 kez/ ay

Tam kan sayımı Günlük 1 kez/ hafta, 1 kez/ay

Trigliserit Günlük Haftalık

İdrar dansitesi Günlük 1-3 kez/gün

Eser elementler Aylık 1 kez/3-6 ay

Vitaminler Aylık 1 kez/3-6 ay

İzlem









Kateter bakımı !

•  Kateterin tıkanmasını önlemek için uygulanan koruyucu heparin tedavisinin yararı tartışmalıdır. 
• Kateterin açık kalmasını sağlamak için heparin veya serum fizyolojik ile yıkama yapılmalıdır. 
• Kateterin kullanılmasıyla ortaya çıkan titreme ve ateş durumunda kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu akla

gelmelidir. 
• Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonundan şüphelenildiğinde eş zamanlı olarak hem periferden hem de 

kateterden kan kültürü alınmalıdır.
•  Kültürle doğrulanmış kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonunun kabul edilen tedavisi enfekte kateterin 

çekilmesidir, ancak buna kalıcı kateterlerde hastanın kateter gereksiniminin hayati olup olmaması, başka 
uygun damar yolunun olup olmaması göz önünde tutularak karar verilmelidir. 

•  Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonunda antibiyotik tedavisinin süresi ve tipi etkene göre değişmektedir. 
• Hipoglisemi ve hiperglisemi açısından hastalar yakın izlenmelidir. 
• Parenteral beslenmeye bağlı kolestaz gelişme riski yüksek olan hastalar; prematüreler, uzun süreli parenteral 

beslenme alanlar, enteral beslenemeyenler, sindirim sistemi ile ilgili operasyon geçirenler, yüksek lipit ve 
glükoz içeren solüsyonlarla beslenenler ve tekrarlayan kateter ilişkili sepsis öyküsü olan hastalardır.

Santral kateter +TPN = Sepsis



• Parenteral beslenme uygulanmasında tek torbalı sistemler tercih 
edilmelidir.
• Eczanede hazırlanmış torbalar asepsi bozulmadıktan sonra +4 °C'de, 5-6 

gün buzdolabında saklanabilir. Hazır ticari ürünlerde ise üreticinin kullanım 
önerileri dikkate alınmalıdır. 
• Parenteral beslenme torbasına herhangi bir girişim yapıldığında torbanın 

saklanma ömrü oda sıcaklığında 24 saattir. 
• Parenteral beslenme infüzyon setleri aseptik teknik kullanılarak 

değiştirilmelidir.
• Parenteral beslenme solüsyonu hastaya verilmeden önce hazırlanan torba 

içeriği ile istenen içerik arasında uyuşmazlık olup olmadığı denetlenmelidir.
• Çökeltili infüzyon olmaması için lipit filtreleri kullanılmalıdır.





Eser Elementler
Addamel
• Krom klorür             5,33 μg
• Bakır klorür              0,34 mg
• Demir klorür            0,54 mg
• Manganez klorür     99,00 μg
• Potasyum iyodür    16,60 μg
• Sodyum florür         0,21 mg
• Sodyum molibdat   4,85 μg
• Sodyum selenit       10,50 μg
• Çinko klorür             1,36 mg

˃15 kg; 0.1 mL/gün



Primene (100mL)
10 gram amino asit içerir
L-İzolösin: 0.670 gram                     L-Lösin: 1.000 gram
L-Valin: 0.760 gram                          L-Metiyonin: 0.240 gram 
L-Lizin:1.100 gram                            L-Fenilalanin:.0.420 gram 
L-Treonin:0.370 gram                      L-Triptofan:0.200 gram 
L-Arginin: 0.840 gram                      L-Histidin:0.380 gram 
L-Alanin: 0.800 gram                        L-Sistein: 0.190 gram 
L-Aspartik asit: 0.600 gram             L-Glutamik asit:1.000 gram 
Glisin: 0.400 gram                            L-Prolin: 0.300 gram 
L-Serin:0.400 gram                           L-Tirozin: 0.045 gram 
L-Ornitin hidroklorür:0.318 gram  Taurin: 0.060 gram 



Neframine
Üremik hastalarda kullanılan kristalize esansiyel aminoasit ve histidin

içeren ürün
56g/L aminoasit içerir.
Hepatamine
Dallı zincirli aminoasit (lösin,izolösin,valin) konsantrasyonları yüksek;

fenilalanin,triptofan metiyonin konsantrasyonları düşük aminoasit
solüsyonlarıdır.
 80g/L aminoasit içerir.



Enerji Gereksinimi:Proteinler

Dipeptiven (20 g/100mL) 
L-alanin; 8.20g 
L-glutamin; 13.46g
1.5-2.0mL/kg
***Dipeptiven yoluyla sağlanan aminoasitlerin oranı toplam miktarın 
%20'sini aşmamalıdır
*** Kullanma süresi 3 haftayı aşmamalıdır



Enerji Gereksinimi:Lipidler

Clinoleic %20 (100mL)
 %80 Zeytinyağı + %20 Soya yağı               
Trigliseridler         20 gr
Yumurta sarısı fosfalipidleri       1.20 g
Gliserol        2.25 g;
Osmolarite       270 mOsml/L
Enerji      200 kcal / 100 ml 



Lipitler
Omagaven (100mL)
 Balık yağı               
Trigliseridler         10 gr
Yumurta sarısı fosfalipidleri       1.20 g
Gliserol        2.5 g;
Osmolarite       273 mOsml/L
Enerji      112 kcal / 100 ml 



Lipitler

Omagaven (100mL)
***Günlük balık yağı bazlı lipit alımının toplam lipid alımının %20’ini
geçmemesi önerilir. 

***Kullanım süresi 4 haftayı aşmamalıdır.


