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Parenteral Beslenme

/Enteral ya da oral alim, \

=» Bebek ve malniitrisyonlu cocuklarda > 3 giin
=» Saglikli cocuklarda >5-7 giin yoksa

\ PN baslanmali /




KPeriferik PN kisa sureli (2 haftaya kadar) uygulanir. \
* Periferik venlerden 800-900 mOsm/L’ye kadar sivilar verilebilir.

* Periferik yoldan verilecek sivinin dekstroz yogunlugu %12.5’u
agsmamal

* Uzun sureli PN on gorullyorsa santral kateter yerlestirilmeli

Tablo 2. Santral venoz kateterderin kullamm ozellikleri

| Kullanim siiresi  Enfeksiyon riski
o > 4 hafta-6 ay Tunell kateterlere benzer s d.\\«\e\'\
Tinelsiz kateterler < 6 hafta En yiiksek e xefc
Tiinelli kateterler Aylar-yillar Tiinelsi= oo pO““‘ez...uE diigiik
“Implante” kateterler Aylar-yillar giko® e




Kateter

* Belirgin bir komplikasyon olmadikca, calisan santral vendz kateterler ihtiyac
oldugu strece yerinde birakilmahdir.

* Bakteriyemi veya kateter iliskili enfeksiyonlarda kilavuz tel Gzerinden kateter

degisimi yapilmamali Hastanemizin Yonergeleri
» Haftada 1-2 kez 10-1001U/mL heparin icreren 3-5 ml SF ile yikanir Kalite standartlari
* Kilit tedavisi <14 gtin olmal Nutrisyon komitesi
e Kateter giris yeri temizligi %2’lik klorheksidin ile yapiimali -

Q(apatlllrken kuru gazli bez ve bant kullanilmal




Sivi

Holliday-Segar formulu:

Viicut Agirhgi Giinluk sivi gereksinimi

<10 kg

AN\

11-12 kg 1@00 mL/kg + 50 mL/kg (10kg tizerindeki her kilo icin)

2@\/ 1500 mL + 20 mL/kg (10kg Gzerindeki her kilo igin)




Parenteral beslenmede eneriji |ht|yaC|

(protein dahll)

Kcal/kg/gﬁn
Premature v 110-120
oApad\| & 90-100
@W{g 75-90
- 7-12vyas 60-75

12-18 yas 30-60




* Beslenme durumu, yas, cinsiyet, altta yatan hastalik ve enerji kayiplari enerji
ihtiyacini belirler

* Parenteral beslenmede ongorulen enerji ihtiyaci bazal metabolik hizin fiziksel
aktivite ve diger ek gereksinimlerini yansitan stress faktori carpimiyla
heasaplanir.

o GUnlik almast' gereken  enerjinin  %40-601 karbonhidratlardan, %15-20’si
proteinlerden, %30-40'1 ise yaglardan saglanmalidir.




Amino asit ihtiyacr

Preterm Term 1-12 yas

>12 yil

Baslangic dozu 5 \J.5 1.5-2.0
Gunluk artis | 1.0 -

1.5
0.5
1.5-2.0

En yiiksek Q Ws 2535 1520

*g/ka/giin .



Amino asitler

=» Fazla amino asit verilmesi
* Metabolik asidoz
* Hiperurisemi
* Hiperamino asidemiye neden olur.

=>» Amino asitlerin etkili kullanimi ve katabolizmayi 6nlemek igin her
1 gram protein basina 24-32 Kcal protein digi enerji verilmelidir.

=» Standart eriskin sollisyonlari cocuklar icin uygun degildir.




Amino asitler

L-karnitin

e Uzun zincirli yag asitlerinin i¢ mitokondriyal
membrandan gecisini saglar

* Yenidoganlarda ve bebeklerde yapimi ve
depolanmasi yetersizdir.

e Uzun sireli TPN’de karnitin azalir

e Eksikliginde vyag asit transportu bozulur,
oksidasyonu ve enerji uretimi bozulur.

* PN'da.> 4 haftadan 10-20mg/kg/giin
verilebilir.

* Kan duzeyi disuk olanlara verilmeli

\ Glutamin

Kas aa havuzunun %60’|

Glikoneogenez, asit-baz dengesi ve

nukleik asit sentezinde rol oynar.

Bagirsak mukozasi ve immun sistem icin
enerji kaynagi

Kas atrofisini ve bagirsakta bakteriyel
translokasyonu onler

Agir katabolik durumlarda ginlik alinan
proteinin  %20’si olacak sekilde 0.3-
0.5/g/kg/giin en az 5 giin en fazla 21
verilebilir.




Lipitler

Vicut Agirhg

0-5kg  6-20kg >40kg
Baglangigdozu  1-157 1 1:1.5 - 115 0.5-1
Glinluk artis 0@14/17\5\1// 1 0.5-1
Standart doz 3 3 1.5-2 0.5-1

*a/kg/gtn



Lipitler

Tablo 13. Lipit soliisyonlan

MCT SoyaYaj Zeytnyagy Bahk Yagn Kalori Ozmol arite
(gl) (gL) |g/L) (L) (kcall)  (mOsmollL)
Intralipid - 100-200 .\ - - 1100-2000 300-350
96102620 (Baxter)
Lipofindin MCT{LCT 50-100 50-100 - - 1022-1908 345-3180
% 109620 (Braumn)
ClinDleic - 40 160 - 2000 345
%20 (Baxter)
Omegairen - - - 100 1120 213
(FreseniusFabi)
SMOFLipd 60 60 50 30 2000 380
%20 (Fresenius-Kabi)




[k endistdyel lipit solisyont | Lipofandin MCT ClinOledc

tntralipid
Yapilandirilmis TG
2000

Omegaven Structolipid Lipoplus [SMOF lipid

Soya/MCT/Balk yaf
mﬁmﬂzﬂﬁm yag

Seldl 2. Lipit soliisyonlanmn gelisimi



Karbonhidratlar

* Cocuklarda parenteral beslenmede onerilen tek karbonhidrat

glukozdur.
* Glukozdan saglanan enerji protein disi  kalorilerin  %60-75'ini
karstlamalidir.

* Dekstroz yogunlugu %12.5'ten daha fazla olan solisyonlar, flebit
yapabilecegi icin periferik yoldan verilmemelidir.

* Parenteral beslenme alan cocuklarda gliikoz cok yuksek miktarlarda
verilmemeli ve hiperglisemiden kacinilmahdir.




Karbonhidrat

e Parenteral beslenen cocuklarda serum glukoz duzeyleri yakindan
izlenmeli, glukoz tolerans durumu degerlendirilmeli, gereksinime gore
verilen dekstroz miktari artirilmal ya da azaltilmalidir.

e Parenteral beslenen <2 vyas cocuklarda glukoz allm miktari 18
g/kg/glin'i gecmemelidir.

* Glukoz “infiizyon hizit TPN alan cocuklarda 13 mg/kg/dak, siklik
parenteral beslenme alan cocuklarda ise 20 mg/kg/dak asilmamalidir.

e Kritik hastalarda ise glukozun daha disuk miktarlarda baslanmasi ve
7.2 g/kg/gin'l (5 mg/kg/dak) asmamasi 6nerilir.




Elektrolitler

* PN solusyonlarinda ilk ginden itibaren Na, K, Cl bulunmali
* € ihtiyacl yasa gore degisir

Tablo 17. Bebek ve cocuklarda
parenteral elektrolit gereksinimi
Elektrolit Bebek Cocuk
(=1 yas)

Na (mEqfkg|gin) 2-3 1-3
K (mEqkg|gin)  1-3 1-3




Mineraller

Tablo 18. Parenteral beslenmede énerilen mineral gereksinimleri

Yas Ca P Mg
mg (mmol)kg/gin  mg [mmol)kgjgiin  mg (mmol)/kg]gin
0-6 ay 32 (0,8) 14 (0,5) 51(0.2)
6-12 ay 1140,5) 15 (0.5) 4.2 (0,2)
1-13 yul 11 (0,2) 6(0,2) 2.4 (0,1)
1418 yul 710.2) 6(0,2) 2.4 (0,1)




Mineraller

 Parenteral beslenme birkac glinden uzun strecek ise kalsiyum,
magnezyum, fosfor gibi mineraller.eklenmelidir.

e Kalsiyum ve fosfor gereksinimi bu iki mineralin ¢cozinurlUginU asarsa ++[k
alsiyum ile fosforun molar konsantrasyonlarinin carpimi 72'yi (Ca mmol/L x
P mmol/L <72) geciyorsa] cokelmelere, embolizasyona ya da kateterin

tikanmasina yol acabilir.

» Kalsiyum ve fosfor parenteral soltsyonlarin icine eklenebilir; ancak 1000 mL
parenteral beslenme sivisinda Ca (mEq) + P (mmol) <30 olmalidir.

» Sodyum ve potasyumun klor tuzlari olarak verilmesi hiperkloremik asidoza
neden olabilir. Bunu 6nlemek icin asetat tuzlarindan yararlanilir.




Tablo 19. Eser element gereksinimleri

Eser Elementler

Eser element Yas Doz
Demir =2ay 0.1 mg/kg/gin
Cinko Prematiire 450-500 pg/kg/giin
<3 ay bebekler 250 pglkgfgiin
>3 ay bebekler 100 pglkgfgiin
Cocuklar 50 pgfkggiin
(en fazla 5 mg/gin)
Balar Bebek ve cocuklarda 20 pgfke [gin
Manganez Preterm, bebek ve cocuklarda 1 pplkg/ein
(en fazla 50 pg/giin)
Selenyum Preterm, bebek ve cocuklarda 2-3 pglkglein
Molibden Diigiik dogum agirhkh bebeklerde 1 pplkg/ein
SOt cocugu ve cocuklarda 0,25 pgfkglgin
(en fazla 50 pg/giin)
Iyot Bebek ve cocuklarda 1 pnglkg/gin
Krom Ek krom destegine gerek yok




Eser Elementler

* Enteral alim toplam ener;ji gereksiniminfn %50'sinden azsa ya da TPB
bir haftadan daha uzun sirecekse eser elementler parenteral
beslenmeye eklenmelidir.

e Uzun sureli parenteral beslenme alan cocuklarda eser elementlerin
durumu duzenli araliklarlaizlenmelidir.




Vitaminler

Tablo 20. Bebek ve ¢ocuklarda verilmesi gereken parenteral vitamin destedi
miktarlan

§iit ¢oculdan Cocuklar
fcglgim) |doz|giin)
Yagda eriyen vitaminler
"A vitamini {pg) 150-300 150
D vitamini (ug) 0,8 (320U) 10 (400 IU)
E vitamini {mg) 2,835 7
K vitamini (g 10 200
Suda Eriyen Vitaminler
C vitamini (Askorbik asit) (mg) 15-25 80
B1 vitamini (Tiyamin){mg) 0,35-0,50 1,2
B2witamini ([Riboflavin) (mg) 0,15-0.2 14
BS vitamnini (Pantotenik asit) (mg) 1-2 5
B6vitamini (Piridoksin) (mg) 0,15-0.2 1
Niasin (mg) 46,8 17
B12 vitarmnini (ug) 0,3 1
Biyotin (ug) 58 20
Folat (ug) 56 140

1 pig RE retinol esdegeri) = 1 g trans-retinol = 3,33 IU A vitamini

' * Birka¢ glinden uzun siren parenteral beslenmede vitaminler de parenteral beslenme
sollisyonuna eklenmelidir.
e Uzun sureli parenteral yolla beslenen ¢ocuklarda belirli araliklarla vitamin dlizeyi 6l¢tilmesi
onerilmektedir.




Vitaminler

Soluvit Flakon

Vitamin Bl 3,2 mg
Vitamin B2 3,6 mg
Nikotinamid 40,0 mg |
Vitamin B6 40mg
Pantotenik asit .15,dim'8 o
Vitamin C o 1'0".0’0':mg#_,f'
Biotin - | "'.".“,;60,'0 ug

FoI|k a5|t '-‘-'I"""IEO,4 me
..Vttamln B12 5,0 ug
-..-..G.I_,[sm 300 mg
n 'deyum edetat 0,5mg

Soluvit N
[Powder for solutial
1 wial Do iTai e Vi &

0 MmN B 40
¥ 00— BTN 50 8-

A '"H Hae amE"-
Patrh WO U befom
AN (Sl

Fresenius KalH Al, Loaoa W



Vitaminler

Vitalipid N infant

Vitamin A 690 pg (2300 IU)

Vitamin D2 10 pg (400 IU)
VitaminE 6.4 mg (7 IU)
Vltamm K1 200 ug :

.""-

\‘_



* Uygun olan hastalarda dongusel parenteral beslenme uygulanmasi
sirekli inflizyona tercih edilmelidir.

e Siklik parenteral beslenme uygulanmasi hipoglisemi riski nedeniyle
genel olarak 3 kg altindaki cocuklarda kullaniimaz.

* Enteral beslenme almayan bebeklerde 4 saatten fazla ara
verilmemelidir




Izlem _
_

Aldigi cikardigi izlem \ Gunl\bv)
Toplam alim miktari L Gunluk
Cikardigi idrar d|§k|v dl\’%\ \\J \\“”)Gunluk

Vital bulgular . N Gunlik

Fizik muayg/\ ’ )V Gunlak
Buyume

Vv @ aﬁﬁ g Ginliik

Haftalik

\B”és cevresi (<2 yas) Haftalk
Triseps cilt alti kalinlig 2 hafta arayla

Sol orta kol cevresi 2 hafta arayla




|zlem
‘aboratwar  |Bagangcta  |islemde

'y

Glukoz 4-6saatte | L -.;"I'-ié:ffal'l'liﬁ
Serum elektrolitleri, kangazi Gunlak D | 2 kez/hafta
BUN, kreatinin, osmolarite A 3 Ré’z/_hza"'ft'?é._ : _ . 2 kez/hafta
Ca,Mg,P | hGUnI-Uk 1- Haftalik
Albumin, transferrin, pr_gal_[f_iit?;.lrnin: Zr_ké'z]-ﬁafta Haftalik
Transaminazlar, ALP, GGT 2 kez/hafta 1 kez/ay
Bilirubin, NH; 2 kez/hafta Haftalik
PT,INR \ M giinliik 1 kez/ ay
'_:'.[Iét:n kansayjml : Gunluk 1 kez/ hafta, 1 kez/ay
.-Tr.igliserlit\ ; Gunluk Haftalik
{idrar dansitesi Gunlik 1-3 kez/giin
Eser elementler Ayhk 1 kez/3-6 ay

Vitaminler Ayhk 1 kez/3-6 ay



Tablo 23, Parenteral beslenmeye bagh gelisebilecek komplikasyonlar

A) Teknik O Kateteri yerlestirememe, yanlis yerestirme
komplikasyonlar  © Pnomotoraks
0 Hemotoraks
o Silotoraks
© Santral ven trombiisii
© Hidrotoraks
O Brakiyal pleksus zedelenmesi
© Kateter embolisi
o Miyokard perforasyonu, kalp tamponad:
© Arteriyel zedelenme
© Kardiyak aritmiler
© Hava embolisi
O Kateterin yanh; komimlandmlmas
© Duktus torasikus zedelenmesi
© Klavikula vejra birind kosta osteiti
B) Enfeksiytz @ Lokal deri enfeksivonlan
komplikasyonlar, © Kateter iliskili sepsis
o Kateter iliskili sepsis komplikasyonlan: endokardit, osteomiyelit
C) Metabolik © St yitklenmesi
komplikasyonlar . 0 Hiperglisemi
o Hipoglisemi
0 Elektrolit-asit-baz bozukluklan
o Mineral, eser element ve vitamin eksikliklen
0 Esansiyel yag asidi eksikligi
© Karnitin eksikligi
© Hiperlipidemi
© Karacdiger ile ilgili komplikasyonlar
@ Yaglanma
@ Steatohepatit
@ Karaciger islevlerinde bozulma
@ Hepatomegali
@ Folestaz
@ Hepatosit zedelenmesi, fibroz
@ Safra kanah proliferasyonu
@ Simoz
@ Kolesistit
@ Safra tas
O Azotemi
0 Yeniden beslenme sendromu
© Asim beslenmeye bagh komplikasyonlar
@ Karaciger yaglanmas
@ Hiperglisemi
& C, tretiminde artma
© Trombiis gelisimi
© Trombositopeni
© Aliiminyum toksisitesi
O Osteopeni




Tablo 24. Kateter iligkili kan dolagm enfeksiyonu tam olgiitleri

o Kateter ve periferik kan ve baglanti yerlerinden pozitif kan kiltari (ikd veya
daha fazla)

© Aym anda alman kan kiltiirlerinden, kateterde periferik kana giire bes kat
daha fazla yofunlukta organizma liremesi

© Kateterden alman kan kiltiiriiniin aym anda alman periferik ven kan
Kiltiiriinden iki saat daha énce ireme sinyali vermesi

o Kateterden siirekli pozitif kan kiilriirii ve-periferik kan ve baglant:
yerlerinden negatif killtiir (sepsis bulgulan ie)

© Kateter tinelinin cikisinda enfeksiyon (kan kiltirinden iiretilen
organizmaya bagh)

Tablo 25. Kateter iligkili kan dolasmm enfeksiyonunda etkene giore antibiyotik

tedavi secimi ve siiresi

Etken Kateterin durumu Sistemik Antibiyotik Siire (giin)
tedavi kilit tedavisi
Koagillaz negatif Yerinde kalacaksa + + 10-14
Staphylococcus aureus CikaTilacaksa + 57
Staphylococcus aureus - Yerinde kalacaksa + + 14
Cikanlacaksa + 14
Enterokok tirleri Yerinde kalacaksa + + 7-14
Cikanlacaksa + 57
Gram negatif Yerinde kalacaksa + + 10-14
Cikanlacaksa + 7-14
Candida Qkartilmalwdir + Negatif kan
kiilriirinden
sonra
+14 giin




Tablo 26. Parenteral beslenmede lipit kullanmmna bagh olabilecek
komplikasyonlar

Glikoz kullammmm bozulmasi

Akut asm duyarhihk tepkimesi

Gecia snils bradikardisi

Serumdaki iyonize Ca dizeyinin azalmasi

Malassezia furfur ile glusan pulmoner vaskilit

Hemoliz

Ydg emfilsiyonundaki yiiksek inoleik asit icerigine ragmen arasidonik asit
eksikligi

Prostaglandin sentezindeki degisikliklere bagh olarak trombosit ve akciger
isievierinin bozulmasi




Kateter bakimi !

Kateterin tikanmasini onlemek icin uygulanan koruyucu heparin tedavisinin yarari tartismalidir.
Kateterin acik kalmasini saglamak icin heparin veya serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir.

Ka;cetelrijr} kullanilmasiyla ortaya c¢ikan titreme ve ates durumunda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu akla
gelmelidir.

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonundan stiphelenildiginde es zamanli olarak hem periferden hem de
kateterden kan kaltturd alinmahidir:

Kalturle dogrulanmis kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun kabul edilen tedavisi enfekte kateterin
cekilmesidir, ancak buna kalici kateterlerde hastanin kateter gereksiniminin hayati olup olmamasi, baska
uygun damar yolununolup.almamasi géz 6niinde tutularak karar verilmelidir.

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunda antibiyotik tedavisinin suresi ve tipi etkene gore degismektedir.
Hipoglisemi ve hiperglisemi acisindan hastalar yakin izlenmelidir.

Parenteral beslenmeye bagli kolestaz gelisme riski yliksek olan hastalar; prematireler, uzun sureli parenteral
beslenme alanlar, enteral beslenemeyenler, sindirim sistemi ile ilgili operasyon gecirenler, ylksek lipit ve
glikoz iceren sollsyonlarla beslenenler ve tekrarlayan kateter iliskili sepsis oykusi olan hastalardir.

Santral kateter +TPN = Sepsis



e Parenteral beslenme uygulanmasinda tek torbali sistemler tercih
edilmelidir.

* Eczanede ha2|rlanm|itorbalar asepsi bozulmadiktan sonra +4 °C'de, 5-6
gln buzdolabinda saklanabilir. Hazir ticari Grinlerde ise Greticinin kullanim
onerileri dikkate alinmahdir.

e Parenteral beslenme torbasina herhangi bir girisim yapildiginda torbanin
saklanma 6mri-oda sicakliginda 24 saattir.

* Parenteral beslenme inflzyon setleri aseptik teknik kullanilarak
degistirilmelidir.

* Parenteral beslenme sollsyonu hastaya verilmeden 6nce hazirlanan torba
icerigi-ile istenen icerik arasinda uyusmazlik olup olmadigi denetlenmelidir.

* Cokeltili infizyon olmamasi icin lipit filtreleri kullanilmalidir.



Tablo 27, Parenteral beslenme, intravendz lipitler ve sik kullanilan intravendz
flaclann uyumlulugu

Hag

Alblimin
Amikasin
Amfoterisin B
Ampisilin
Siprofloksasin
Siklosporin
Furosemid
Gentamisin
Imipenem
Demir dekstran
Oksasilin
Penisilin
Fenobarbital
Fenitoin
Propofal
Ranitidin
Tikarsilin
Tobramisin
Vankomisin
Asiklovir
Metronidazol
Trimetoprim-
sulfometaksazol
Bikarbonat solisyonu

Aminoasit +dextroz
Uyumlu

Uyumlu

Uyumsuz

Uyumsuz

Onerilmez

Uyumsuz

Uyumlu (4 saate kadar)
Uyumhi

Uyumlu (4 saate kadar)
Uyumlbu

Uyumlu

Uyumlu

Uyumlu

Uyumsuz

Uyumlu (4 saate kadar)
Uyumlu

Uyumlu

Uyumlu

Uyumlu

Uyumsuz

Uyumsuz

Uyumsuz

Uyumsuz

Intravendz lipit
Uyumsuz

Uyum $uz

Uyum suz

Y¥-baglanti ile uyumlu
Onerilmez

Uyumlu

Uyumlu (4 saate kadar)
Y¥-baglant1 ile uyumlu
Uyumbu

Onerilmez

Uyumlu (4 saate kadar)
Uyumlu (4 saate kadar)
Uyumsuz

Uyum suz

Onerilmez

Uyumlu

Uyumlu

Uyumlu (4 saate kadar)
Uyumlu

Uyumsuz

Uyum suz

Uyumsuz

Uyum suz




Eser Elementler

Addamel
* Krom klorar 5,33 ug N
. T\ )Y
. Baklr.kloru.r- 0,34'mg >15 kg; 0.1 mL/gﬁn
* Demir klorur 0,54 mg

* Manganez klorur 99,00 pg
e Potasyum iyodir 16,60 ug
* Sodyum florur 0,21 mg
¢ Sodyum molibdat 4,85 pug

* Sodyum selenit 10,50 pg e  GRPTD
* Cinko klorur 1,36 mg E T

Frosenius Kabi




Primene (100mL)
10 gram amino asit icerir

L-izoldsin: 0.670 gram L-L&sin: 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 g -z

Glisin: 0.400 gram L-Prolin: 0.300 gram ”

L-Serin:0.400 gram L-Tirozin: 0.045 gram ' 2e -

L-Ornitin hidroklorir:0.318 gram Taurin: 0.060 gram ‘-:_i"'—__——‘”i*‘_ |
%01 suauid FEE:_F#

O



Neframine

> Uremik hastalarda kullanilan kristalize esansiyel aminoasit ve histidin
iceren urun

»56g/L aminoasit icerir.
Hepatamine

»Dalli zincirli aminoasit (I6sin,izol6sin,valin) konsantrasyonlari ylksek;
fenilalanin,triptofan metiyonin konsantrasyonlari disuk aminoasit
soltisyonlaridir.

» 80g/L aminoasit icerir.



Dipeptiven (20 g/100mL)
»L-alanin; 8.20g

> L-glutamin; 13.46g -
»1.5-2.0mL/kg <

***Dipeptiven yoluyla saglanan aminoasitlerin orani toplam miktarin
%20'siniasmamalidir

*** Kullanma suresi 3 haftayr asmamalidir



Clinoleic %20 (100mL)

» %80 Zeytinyagl + %20 Soya yagi

» Trigliseridler 20 gr

»Yumurta sarisi fosfalipidleri ==1.20 g
»Gliserol 2.25 g;

»0Osmolarite =% 270 mOsml/L
»Enerji==»200 kcal / 100 m|

clinglei”

= = e e 2,



Lipitler

Omagaven (100mL)
» Balik yag .

> Trigliseridler 10 gr

»Yumurta sarisi fosfalipidleri®=* 1.20 g
»Gliserols=) 2.5 g;

»0Osmolarite =273 mOsml/L

»Enerji =112 kcal / 100 m|




Lipitler

Omagaven (100mL)

***Gunluk balik yagr bazli lipit aliminin toplam lipid aliminin %20’ini
gecmemesi onerilir.

***Kullanim saresi 4 haftayr agmamalidir.



