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Oskrba kritiéno bolnega otroka s
popoino parenteralno prehrano v
enoli za intenzivno terapijo

Uvod

V intenzivnih enotah bolnisnic oskrbujemo z zdravili otroke s hudo
akutno in kroni¢no odpovedjo dihal, s hudo okvaro ledvic in drugih
organov, s sindromom kratkega Crevesa ter otroke po hudih poSkodbah
tkiv in tezkih operativnih posegih. Prav tako jih moramo oskrbeti tudi s
primerno in zadostno koligino hranil, elektrolitov in tekogine. Ce otrok ne
more zauziti hrane, ga moramo hraniti po nazogastri¢ni sondi ali po
gastro oz. ileostomi z enteralno prehrano, v najtezjih primerih pa se
odlo¢imo za parenteralno hranjenje. Priporo¢a se, da parenteralno
hranjenje traja ¢im krajSi ¢as in da ga ¢im prej nadomestimo z enteralno
prehrano oz. z uzivanjem hranil skozi usta. Pri nekaterih hudo bolnih
otrocih je lahko parenteralna oblika hranjenja dolgotrajna ali celo
dozivljenjska, npr. pri otroku s sindromom kratkega Crevesa. Pravilna
prehrana je za otroka izredno pomembna, ne samo za pokritje njegovih
potreb po kalorijah, temve¢ v prvi vrsti za pravilno rast in razvoj
otrokovega organizma (1, 2).

Pomen prehranske terapije za
kriti¢éno bolnega otroka

Za ucinkovito izvedbo prehranske terapije je pomembna pravilna ocena
prehranskega stanja bolnega otroka in identifikacija osnovnih razlogov,
ki mu povzro¢ajo prehranski problem. Prehranska terapija je posebno
pomembna pri kroniénih obolenjih, ki so povezana s tveganjem za
nastanek podhranjenosti. Dobro prehransko stanje otroka je izredno
pomembno za njegovo uspesno ozdravitev (1, 3, 4).

Otroci imajo velike potrebe po energiji. Glavni vzrok za to sta relativno
velika povr§ina otrokovega telesa glede na njegovo telesno maso ter
teZnja po rasti. Tudi dnevne potrebe otroka po vodi so veliko vecje kot
pri odraslih. Obstajajo priporocila za dnevno potrebni vnos vode in
elektrolitov, ki se pa lahko spreminjajo glede na toleranco
posameznega bolnega otroka do vode in elektrolitov (1, 3).

Indikacije za popolno
parenteralno prehrano

Za oskrbo kriti¢no bolnih otrok s popolno parenteralno prehrano (PPP)
se odlo¢imo pri: podhranjenosti, hudih prebavnih motnjah,

malabsorbciji, anoreksiji, Chronovi bolezni, ulceroznem kolitisu,
Crevesnih fistulah, gastrointestinalni stenozi, ezofagealnih zozitvah,
mekonijskem ileusu, multiplih poskodbah, opeklinah, peritonitisu, sepsi,
ledviéni in jetrni insuficienci, pankreatitisu, transplantaciji kostnega
mozga in drugih bolezenskih stanjih (3).

Naértovanje prehranske terapije
pri kriti¢éno bolnem otrokv

Pred uvedbo parenteralne prehrane otroku obvezno odvzamemo kri za
hematoloSke preiskave (L, DKS, E, Hb, Ht, CRP) in biokemi¢ne
preiskave (elektrolite: natrijeve, kalijeve, kloridne, magnezijeve,
kalcijeve, fosfatne in bikarbonatne ione, se¢nino, krvni sladkor, alkalno
fosfatazo, albumine, transaminaze, bilirubin, kreatinin, trigliceride in
holesterol). Za dolo¢anje kalori¢nih potreb otrok, ki bodo dlje ¢asa oz.
dozivljensko na PPP, napravimo indirektno kalorimetrijo (3, 4).

Pri sestavi pripravka za PPP, ki je namenjen oskrbi posameznega

kritiéno bolnega otroka, moramo upostevati:

e potrebe bolnika po tekocini, elektrolitin, makro in mikro hranilih;

* koli¢ino tekocine, ki jo bolnik potrebuje, oz. celotno koli¢ino tekocine, ki
jo bo bolnik prejel z zdravili in s PPP;

e sestavo nosilne raztopine v infuzijah zdravil oz. sestavo topil za
ucinkovine v injekcijah,

* skupno koli¢ino posameznih elektrolitov (natrijevih, kloridnih ionov) in
glukoze, ki jih bolnik prejme s PPP ter z infuzijami in injekcijami zdravil;

e diagnozo, ki lahko bolniku omejuje uporabo nekaterih hranil in
elektrolitov.

Tako moramo pri bolniku:

¢ s hudim obolenjem dihal omejiti vnos glukoze na najmanj$o sprejem-
ljivo mero;

* z jetrno okvaro uporabiti izdelke, ki vsebujejo v glavnem razvejane
aminokisline. Motnje metabolizma pri jetrni odpovedi vodijo v aminoki-
slinsko neravnotezje, ki je odgovorno za razvoj hepati¢ne encefalopa-
tijle. Pomembna terapevtska koncepta v tem primeru sta zmanj$anje
patolosko zviSanih aromatskih aminokislin in pove¢anje koncentracije
patolosko znizanih razvejanih aminokislin;

* z okvaro ledvic omejiti vnos aminokislin, mas¢ob, tekocine, natrija,
kalija, magnezija in fosfata;
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¢ z akutnim vnetjem trebusne slinavke pripraviti izdelek brez mascob;

* z obolenjem srca pripraviti izdelek z manj teko€ine, toda z zadostno
koli¢ino kalija, magnezija in kalcija;

* s sepso pripraviti izdelek z ali iziemoma brez mas¢ob in z dodatkom
selena;

* po operativnem posegu zagotoviti s parenteralno prehrano za 10 %
vec kalorij;

* z opeklinami zagotoviti ve¢ kalorij in tekoCine ter dodatno koli¢ino
cinka, bakra in selena;

* z rakom zagotoviti ve€ kalorij in tekocine ter dovol;j kalija;

s sindromom kratkega Crevesa, pri katerem je poveéana poraba elek-
trolitov, posebno kalcija in magnezija, zagotoviti tudi dovolj tekocine,
mascob (nenasi¢enih srednje in dolgo veriznih ter omega-3 masc¢ob-
nih kislin) in glutamina;

v Soku pripraviti pripravek z vecjo koli¢ino elektrolitov, toda brez mas-
¢ob (2, 3).

Pomen oskrbe kriti¢éno bolnega
ofroka z elekiroliti in tekoéino

Otroka moramo dnevno oskrbeti z zadostno koli¢ino tekocine in
elektrolitov. Dehidracija in hiperhidracija sta dve osnovni motnji v
ravnotezju vode pri ¢loveku. Glede na koncentracijo natrijevih ionov v
ekstracelularni teko€ini lo¢imo hipotoni¢no, izotoni¢no, hipertoni¢éno
dehidracijo oz. hiperhidracijo. Za bolnega otroka je torej izredno
pomembno, da pri njem vzdrZzujemo primerno ravnotezje vode in
elektrolitov (1 - 4).

Primer 1:

Sest meseénega otroka z respiratornimi tezavami, visoko temperaturo,
drisko in bruhanjem hospitaliziramo.

S kliniénim pregledom ugotovimo: KT 85/58, telesna temperatura 39°C,
hitrost dihanja 40/min, pulz 175/min, telesna masa 7.5 kg (2 tedna prej
je bila 8.3 kg).

Z biokemi¢no preiskavo ugotovimo: Na+ 162 mmol/l, CI- 126 mmol/l, K*
4 mmol/l, kreatinin 1 mg/dl.

S preiskavo urina ugotovimo: spec.tezo 1030, kreatinin 30 mg/dl, Na*
30 mmol/l, ni prisotne krvi, proteinov in glukoze.

Diagnoza: hipernatremi¢na dehidracija

Terapija akutne faze: 24-urna aplikacija |.V. infuzije s hitrostjo 50 ml/h, ki
vsebuje 5% glukozo, 30-40 mmol/l Na* in 20 mmol/l K*. Preverjanje
tekocine in elektrolitov se izvaja vsake 2-3 ure.
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Terapija vzdrzevalne faze: terapijo ponovimo.

Komentar: Posledica prehoda vode iz intracelularnega prostora v
ekstracelularni prostor je zviSanje osmolarnosti ekstracelularne
tekogine. Ce je znizanje osmolarnosti v ekstracelularnem prostoru
prehitro, lahko pride do otekanja mozganov z nevroloskimi simptomi.
Zato je pomembno, da pravilno dolo¢imo in spremljamo hitrost
infundiranja izotoni¢ne raztopine elektrolitov in glukoze. Koli¢ina
glukoze, ki jo I.V. infuzija vsebuje, pa soasno pokrije 20% otrokovih
dnevnih potreb po kalorijah (5).

Pri kriticno bolnem otroku spremljamo tudi acido-bazno ravnotezje.

Spremljanje kriti¢no bolnega
otroka na PPP

Otroka, ki prejema PPP, moramo redno spremljati s pomocjo izbranih
klininih in laboratorijskih preiskav. Njihov cilj je merjenje dnevnih potreb
otrokovega organizma po hranilih, teko€ini in elektrolitih, da se
izognemo zapletom, ki so povezani s PPP (3, 4).

Zakljuéek

Oskrba s kakovostnimi in pravilno sestavljenimi pripravki za popolno
parenteralno prehrano zagotavlja kriti€éno bolnim otrokom v enotah za
intenzivno terapijo hitro in kakovostno okrevanje, manj zapletov z
nezeljenim izidom, krajSe in cenejSe zdravljenje ter hitrejSo vrnitev v
domace okolje.
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