Standardizirana naspram individualizirane
parenteralne prehrane u jedinicama neonatalne
intenzivne terapije

Matkovié¢, Nikolina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:176:369911

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-09-01

Repository / Repozitorij:

== SveuciliSni odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:369911
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1733
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1733
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1733

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Nikolina Matkovi¢

STANDARDIZIRANA NASPRAM INDIVIDUALIZIRANE
PARENTERALNE PREHRANE U JEDINICAMA
NEONATALNE INTEZIVNE TERAPIJE

Zavrsni rad

Split, 2024.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ
PRIMALJSTVO

Nikolina Matkovic¢
STANDARDIZIRANA NASPRAM INDIVIDUALIZIRANE
PARENTERALNE PREHRANE U JEDINICAMA
NEONATALNE INTEZIVNE NJEGE
STANDARDIZED VERSUS INDIVIDUALIZED
PARENTERAL NUTRITION IN NEONATAL INTENSIVE

THERAPY UNITS

Zavrsni rad / Bachelor's Thesis

Mentor:

doc. dr. sc. Anet Papazovska CherepnalkovskKi

Split, 2024.



TEMELJIJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

ZAVRSNI RAD

Sveuciliste u Splitu
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
Sveudilisni prijediplomski studij primaljstvo

Znanstveno podrudje: biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: klini¢ke medicinske znanosti

Mentor: doc. dr. sc. Anet Papazovska Cherepnalkovski

STANDARDIZIRANA NASPRAM INDIVIDUALIZIRANE PARENTERALNE PREHRANE U JEDINICAMA
NEONATALNE INTEZIVNE NJEGE
Nikolina Matkovi¢, 0346013586

SAZETAK

U radu je opisan znacaj parenteralne prehrane kod nedonoscadi. Parenteralna prehrana se primjenjuje intravenski u
slu¢aju da enteralno hranjenje nije moguée zbog komplikacija. Standardizirana i individualizirana parenteralna
prehrana dvije su vrste parenteralne prehrane koje imaju prednosti i nedostatke, te su u radu opisane njihove razlike.
Kljucna je uloga primalje i ostalog medicinskog osoblja kao i njihove stru¢nosti u cijelom procesu da bi se osigurao
siguran i u¢inkovit pristup.

Kljucne rijeci: : Nedonoscad; Nutritivne potrebe; Parenteralna prehrana; Standardizirana parenteralna prehrana;
Individualizirana parenteralna prehrana

Rad sadrzi: 23 stranica; 10 slika; 0 tablica
Jezik izvornika: hrvatski



BASIC DOCUMENTATION CARD

BACHELOR THESIS

University of Split
University Department for Health Studies
University undergraduate study of midwifery

Scientific area: biomedicine and health care
Scientific field: clinical medical sciences

Supervisor: doc. dr. sc. Anet Papazovska Cherepnalkovski

STANDARDIZED VERSUS INDIVIDUALIZED PARENTERAL NUTRITION IN NEONATAL
INTENSIVE CARE UNITS
Nikolina Matkovi¢, 0346013586

SUMMARY

This paper describes the significance of parenteral nutrition in preterm infants.. Parenteral nutrition is administered
intravenously when enteral feeding is not feasible due to complications. Two types of parenteral nutrition, standardized
and individualized, are discussed, highlighting their advantages and disadvantages. The crucial role of midwifes and
other medical staff, as well as their expertise throughout the process, is essential to ensure a safe and effective approach.

Keywords: Premature babies, Nutrition needs, Parenteral nutrition, Standardized parenteral nutrition, Individualized
parenteral nutrition

Thesis contains: 23 pages; 10 figures; 0 tables
Original in: Croatian



SADRZAJ

SADRZA ..ottt "
Lo UVOD e bbb bbb h bR R Rt Rt bbb b bt bt nn e 1
2. CILI RADA bt bbb bt et b R btk e st bt bt e b bt e b b e et e b 4
S RASPRANVA et b bbbt b ettt nreete b 5
3.1 PARENTERALNA PREHRANA......o ot e 5
3.1.1. Sastav parenteralne Prenrane ... 8

3.2. STANDARDIZIRANA PARENTERALNA PREHRANA ..o 13
3.3 INDIVIDUALIZIRANA PARENTERALNA PREHRANA. ...t 15
3.4 ULOGA PRIMALJE U PARENTERALNOJ PREHRANI .....cccoiiiiiiiiiiieeeie 17

B ZAKLIUCAK .....cooooiieiiniiseies s 20
B LITERATURA ettt et sb e bt e et e e et e e be e st e e sbeesbeesnbeenteen 21
6. ZIVOTOPIS........ooooiiiieiicis st 24



1. UvVOD

Potpuna parenteralna prehrana je poseban oblik nutritivne terapije gdje se potrebe
organizma zadovoljavaju putem parenteralnog (venskog) puta. Ovim putem svi potrebni
nutrijenti poput glukoze, lipida, aminokiselina, vitamina, minerala i drugih, ulaze direktno u

krvotok, te se tako zaobilazi probavni sustav [1].

Davne 1954. godine prvi put se spominje parenteralno hranjenje, ali tek u 1960-im
godinama parenteralna prehrana se pocela primjenjivati. Primjeni parenteralne prehrane

pridonijelo je otkriée i razvoj centralnih venskih katetera u 1960-im godinama [1].

Nedonosce je novorodence rodeno prije 37. tjedna gestacije 1 kojemu je porodajna teZina
najéesée ispod 2500 g. Nedonoséad po tjelesnoj masi dijelimo na tri skupine, a to su
novorodencad s niskom porodajnom masom, vrlo niskom porodajnom masom i ekstremno
niskom porodajnom masom. Niska porodajna masa je masa manja od 2500 g, vrlo niska
porodajna masa je masa ispod 1500 g, a ekstremno niska porodajna masa je masa ispod 1000
g. Takvom novorodencetu rodenom prije ocCekivanog vremena teza je prilagodba na
izvanmaternicni zivot jer ima nezreli organski sustav i organe. Nezrelost crijeva jedna je od
komplikacija koja zahtijeva parenteralnu prehranu. Isto tako, postoje i druga patoloska stanja
nedonoscadi koje onemogucuju enteralno hranjenje a to su nekrotiziraju¢i enterokolitis,

hemodinamska nestabilnost, respiratorni distres sindrom, perinatalna infekcija i druga [2].

Parenteralna prehrana se daje kada se ne mogu zadovoljiti energetske i nutritivne potrebe
enteralno, da bi se zaobiSao probavni sustav, daje se direktno u krvotok [2]. Nedonoscetu
koji se rodio prijevremeno prije 31. gestacijskog tjedna odmah se daje parenteralna prehrana,
a ako se rodi nakon 31. gestacijskog tjedna pocinje se s parenteralnom prehranom samo ako
u prva 72 sata nije bilo uspje$no hranjenje enteralnim putem. Isto tako, ako novorodence koje
se hrani enteralno mora zbog odredene indikacije prestati primati hranu enteralno, prelazi se
na parenteralnu prehranu [3]. Parenteralna prehrana se daje kada se prijevremeno rodenom

djetetu koje je na enteralnoj prehrani mora zaustaviti enteralna prehrana i nece biti zapoceta



unutar 48 sati. Isto tako, terminskoj novorodencadi koja je na enteralnoj prehrani kada se

enteralna prehrana zaustavlja i nece biti zapoceta unutar 72 sata [3].

Primjena parenteralne prehrane zahtjeva konstantan nadzor stanja nedonosceta, kao i1
pravilna asepti¢na tehnika uvodenja i odrZavanja venskih katetera. Vrste, sastav i tehnike

postavljanja venskih katetera klju¢an su dio uspjesne primjene parenteralne prehrane.

Parenteralnu prehranu dijelimo na djelomi¢nu i totalnu. Totalna parenteralna prehrana je
oblik nutritivne terapije u kojoj se sve potrebne hranjive tvari direktno putem krvotoka dolaze
u organizam. Djelomi¢na parenteralna prehrana je oblik nutritivne terapije gdje se samo neke
veoma potrebne hranjive tvari unose u organizam direktno u krvotok. Ova metoda se koristi

kada su za odrZavanje homeostaze potrebne samo odredene hranjive tvari [4].

Sastav parenteralne prehrane sadrzi uravnotezenu mjeSavinu hranjivih tvari potrebne
nedono$¢etu. Tu spadaju posebno odabrane koncentracije proteina, ugljikohidrata, masti,

vitamina i minerala.

Postoje dvije vrste parenteralne prehrane, a to su standardizirana parenteralna prehrana i
individualizirana parenteralna prehrana. Standardizirana parenteralna prehrana je vec
pripremljena i napravljena tvornicki, ona dolazi gotova, te se ne treba nista dodavati.
Pripravci su dostupni odmah kada su potrebni, te se moZe odmah krenuti s parenteralnom
prehranom. Isto tako, svaki standardizirani pripravak zadovoljava potrebe pacijenta za makro
I mikronutrijentima na temelju najnovijih nutricionistickih smjernica i preporuka.
Individualizirana parenteralna prehrana je posebno pisana sa strane lijeCnika za svako
novorodence 1 prilagodava se njegovim potrebama. Velika prednost je Sto se fokusira na
svako novorodence posebno, §to je posebno bitno ukoliko novorodencetu nedostaje
odredenih hranjivih tvari. Na ovaj nacin, individualiziranom parenteralnom prehranom moze

se posti¢i bolja prehrana ukoliko je novorodene s posebnim komplikacijama [3, 4].

Jako je bitna uloga primalje u cijelom procesu primjene parenteralne prehrane. Primalja

je odgovorna za odrzavanje sterilnih uvjeta i pravilno rukovanje svom opremom. Isto tako,



edukacija, suosjecanje 1 podrska roditeljima kao 1 njihova stru¢nost doprinosi boljem ishodu
lije¢enja. Smanjenje rizika i komplikacija takoder doprinosi i redovita edukacija zdravstvenih

djelatnika, te dobra komunikacija cijelog tima.



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati pripremu neonatalne parenteralne prehrane. Isto tako, pojasniti razliku
izmedu standardiziranih naspram individualiziranih pripravaka za parenteralnu prehranu.

Obuhvatiti ¢e se i njihove prednosti i rizike kao i znacajna uloga primalje u cijelom procesu.



3. RASPRAVA

3.1. PARENTERALNA PREHRANA

Parenteralna prehrana kod nedonoscadi je intravensko davanje svih potrebnih nutritivnih
tvari kako bi se osiguralo optimalno razvijanje i rast novorodenceta koji ne moze primati
enteralnu prehranu. Totalna parenteralna prehrana se sastoji od proteina, Secera, masnoca,
vitamina i minerala koji se nalaze u teku¢em obliku. Parenteralna prehrana je postupak s
rizikom od moguéih komplikacija, stoga je potrebno puno znanja, vjestina i iskustva za
njezino provodenje [5]. Osnovne indikacije za parenteralnu prehranu su kada je visok rizik
od nekrotizirajuéeg enterokolitisa, kod nedonoséadi ispod 31 tjedna i/ili ispod 1500 grama,
te kod bolesnog novorodenceta kod kojeg se pretpostavi da ¢e uspostava enteralne prehrane
kasniti par dana. Osnovni ciljevi parenteralne prehrane su omoguditi prosjecne kalorijske
potrebe da bi se ciljno povecala tjelesna tezina, omoguciti optimalan rast i razvoj te normalan
neurorazvoj. Postoje 3 faze prilagodbe na parenteralnu prehranu. Faza 1 odnosno prijelazna
faza je na pocetku davanja parenteralne prehrane i za nju je specifi¢na oligurija koja traje od
par sati do 2 dana, isto tako gubi se voda i preko koze. Nakon toga slijedi diuretska faza,
odjeljci tekucina se preureduju kontrakcijom izvanstani¢ne tekucine. Ova faza traje nekoliko
dana, te zavrsava gubitkom 7-10% tjelesne mase. Faza 2 koja se naziva jo§ i medufaza je faza
uspostave enteralne prehrane, a ovdje je kljuéno da se nadomjestaju gubitci tekucina i
elektrolita §to omogucava vrac¢anje prvobitne porodajne mase. Faza 3 koja je ujedno i
posljednja faza sluzi za stabilan rast. U ovoj fazi se jo§ uvijek nadomjestaju elektroliti 1
tekucine te s viemenom se nadomjesti nedostatak $to novorodencetu omogucuje konstantan

i stabilan rast [4, 6].

Parenteralna prehrana se prima preko venskih katetera, a to su periferno insertiran
centralni venski kateter (PICC) prikazan na slici 1, umbilikalni kateter kojeg prikazuje slika
2, te se moze primiti i preko perifernog venskog puta. Najcesce, koristi se umbilikalni kateter
jer se moze staviti brzo nakon rodenja i stabilan je intravenozni put [7]. Po rodenju
novorodenceta, primalja i doktor znaju da dijete spada u rizi¢nu skupinu kojoj ¢e mozda

trebati ugraditi umbilikalni kateter, te ostave duzi bataljak tijekom presijecanja pupkovine u



svrhu stavljanja katetera. Po izracunu stavlja se do potrebne dubine, te se provjerava njegov

pravilan polozaj pomocu ultrazvuka ili radiografijom prsnog kosa. [7].

Slika 1. Postavljen periferno umetnuti sredi$nji venski kateter - PICC kateter

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split.

Slika 2. Postavljen umbilikalni kateter

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split.



lako je parenteralna prehrana nekada klju¢na za prezivljavanje novorodenceta, moze
prouzrokovati za zivot opasne komplikacije. U te komplikacije spadaju metabolicke
komplikacije poput hiper- ili hipoglikemije, potencijalni razvoj masne jetre novorodencadi,
povecana stopa nastanka krvnih ugrusaka. Ipak, infekcije su te koje nose najveci rizik kada
je u pitanju parenteralna prehrana, te se misli na infekcije krvotoka koje su povezane s
uspostavom katetera. Da bi se rizik sveo na minimum, potrebno je drzati se strogih protokola
sterilnosti tijekom pripreme i same primjene parenteralne prehrane. Da bi se parenteralna
prehrana napravila u aseptickim uvjetima potrebno je imati posebnu sobu za pripremu,
koristiti kapu, masku, jednokratni mantil te sterilne rukavice. Dakle, jako je vazno educirati

osoblje o tome koliko je bitna asepti¢nost i pravilno rukovanje parenteralnom prehranom [8].

Slika 3. Originalna pakiranja centralnih venskih katetera

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split.



Slika 4. Odrzavanje asepti¢nih radnih uvjeta: sterilna radna povrsina, alkohol, sterilni
tupferi i sterilni nastavak

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split.

3.1.1. Sastav parenteralne prehrane

Kod nedonos¢adi, kojima je crijevni sustav Cesto nezreo ili nije u potpunosti
funkcionalan, parenteralna prehrana je nuzna. Administrira Se intravenozno i obi¢no
ukljuéuje glukozu, proteine i lipide. Glukoza je izvor energije, a proteini su potrebni za rast
i razvoj tkiva, dok su lipidi bitni za energetske potrebe i apsorpciju vitamina. U prvom danu,
posebno vazan elektrolit je kalcij zbog njegove vazne uloge u kontrakeiji misi¢a, ukljucujuéi
1 sr€ani misi¢. U narednim danima, u parenteralnu prehranu se ukljucuju i ostali elektroliti
poput natrija, kalija i magnezija, kako bi se odrzala ravnoteza elektrolita u tijelu. Vitamini

kao $to su A, D, E, K i B kompleks te elementi u tragovima poput cinka, selena i zeljeza



trebaju biti prisutni u parenteralnoj prehrani kako bi podrzali rast, razvoj i imunoloSku

funkciju nedonoscadi.

Tekucine koje se dodaju parenteralnoj prehrani su voda i elektroliti. U prvim danima
zivota dolazi do gubitka tekucine 1 taj gubitak ovisi o gestacijskoj dobi, te stanju
novorodenceta [9]. Isto tako, tekucina se gubi nevidljivom perspiracijom i poveéavaju je
stanja poput hipertermije, tahipneje i potreba za fototerapijom [10]. Razlicite studije
pokazuju kako unos tekucine itekako utje¢e na smanjenje postnatalnog gubitka tjelesne
tezine. Kod nedonos¢adi u prvim danima potrebe za teku¢inom su od 90-140ml/kg/dan [10].
Formulacije iz Australijske grupe za konsenzus o parenteralnoj prehrani iz 2022. godine

preporucuju unos hranjivih tvari u ukupnom unosu tekuéine od 150/ml/kg/dan [11].

Energija je potrebna da se zadovolje osnovne potrebe poput metabolizma, rasta, tjelesne
aktivnosti i termogenezu (proces stvaranja topline) izazvanu prehranom [12]. 1 gram glukoze
iznosi 4 kcal, 1 gram proteina isto tako iznosi 4 kcal, te 1 gram lipida iznosi 9 kcal.
Novorodenc¢ad koja prima parenteralnu prehranu treba manje kalorija (90-100 kcal/kg/dan)
u usporedbi s onima koja se hrane enteralno (preko gastrointestinalnog trakta) jer nema
gubitka energije kroz stolicu i manje je termogeneze [11]. Najvise energije, ¢ak 30-40%
koristi se za rast [10]. Nacionalni institut za zdravlje i njegu (NICE) 2020. godine preporucuje
da se u pocetku uzimanja daje 40-60 kcal/kg/dan i nastavi se dalje davati ovisno o fazi razvoja
75-120 kcal/kg/dan [11]. S druge strane Europsko drustvo za djeju gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu (ESPGHAN) 2018. godine preporucuje pocetni energetski unos od
40-55 kcal/kg/dan, te 90-120 kcal/kg/dan ovisno o razvoju [11]. Optimalni omjeri energije i

proteina ostaju nejasni, posebice za prijevremeno rodenu djecu [9].

Ugljikohidrati po preporukama bi trebali osigurati 40-60% ukupne energije. Maksimalna
brzina oksidacije glukoze jako je bitna jer prekomjerni unos glukoze moZze uzrokovat
komplikacije, a kod nedonoscadi iznosi 12 g/kg/dan. ESPGHAN preporuca unos od drugog
dana Zivota i to u koncentraciji od 11.5-14.4 g/kg/dan. S druge strane NICE preporucuje unos

od Cetvrtog dana zZivota u koncentraciji od 9-16 g/kg/dan [11].



Lipidi se nalaze u parenteralnoj prehrani kao lipidne emulzije koje su neizostavan
dio jer osiguravaju neugljikohidratni izvor energije i pomazu u opskrbi liposolubilnim
vitaminima, ato su A, D, E i K poput emulzije Vitalipid koja se moZe vidjeti na slici 5, isto
tako postoji emulzija Soluvit koji sadrzi hidrosolubilne vitamine, a on se takoder moze vidjeti
na slici 5. Preporuc¢eno je ukljuciti u parenteralnu prehranu najvise 4/g/kg/dan [13].
Konsenzusne formulacije iz australijske literature iz 2022. godine podrzavaju trenutnu
preporuku da bi pocetna doza trebala biti od 1-2 g/kg/dan [11]. Kada su u pitanju lipidne
emulzije, prednost dajemo emulzijama poput SMOFIlipid koji se moze vidjeti na slici 5 i
sastoji se od ulja poput sojinog i trigliceridima srednjih lanaca gdje spadaju kokosovo,
maslinovo i riblje ulje [10]. Isto tako, potrebno je redovno pracenje razine triglicerida u Krvi

kako bi se osiguralo da su unutar sigurnog raspona [11]..

Slika 5. Soluvit, SMOFlipid, Vitalipid
Izvor: Klinika za Zenske bolesti 1 porode, KBC Split.

Nema dovoljno dokaza o tome koja je preporucena i provjerena doza parenteralnih
aminokiselina i kada =zapoceti s aminokiselinama kod novorodencadi [11]. Kod

aminokiselina daje se Aminoven infant 10% koji se moze vidjeti na slici 6. Glavni cilj
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davanja aminokiselina intravenozno kod nedono$¢adi je sprijeciti koriStenje proteina za
energiju, Sto dovodi do gubitka mi§i¢ne mase. Umjesto toga, potrebno je postici ravnotezu.
To se moZe posti¢i davanjem otprilike 1 grama duSika na svakih 25 kcal. Sprje¢avanje
razgradnje proteina posebno je vazno za nedonos¢ad, posebno ako su bolesna. Zbog toga se

preporucuje davanje aminokiselina intravenozno od prvog dana zivota [14].

Slika 6. Aminoven infant 10% - otopina za infuziju koja sadrzi aminokiseline.

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split.

Minerali koje koristimo u parenteralnoj prehrani su natrij, kalij, kalcij, fosfor i magnezij.
Natrij po tradicionalnim smjernicama preporucuju uvesti drugi ili tre¢i dan nakon rodenja.
Veéi unos natrija u ranom periodu moze biti povezan s ranom hipernatrijemijom i poveéanim
potrebama za kisikom do 28 dana. Jedan od prijedloga je minimalni unos natrija u prvih 24
sata zivota, upotrebljavajuci pocetnu parenteralnu prehranu. Natrij u pocetnoj formulaciji
obi¢no dolazi u obliku organskog fosfora (natrijev glicerofosfat) koji sadrzi odredenu

koli¢inu natrija. Preporuke iz 2022. godine upucuju na davanje 2 mmol/kg/dan natrija prvog

11



dana zivota [11]. Takoder, pri izraCunavanju unosa natrija treba uzeti u obzir koli¢inu koja

se daje kao otapalo za lijekove.

Hiperkalijemija je Cesta komplikacija unutar prvih 48 sati kod prijevremeno rodene

djece. Kaliji se preporuc¢a po preporukama iz 2022. godine davati 1-3 mmol/kg/dan [11].

Odnos kalcija i fosfora moze se izrazavati u molarnom omjeru ili u omjeru tezine.
Nadalje, jedan mmol kalcija iznosi 40 mg kalcija, isto tako i jedan mmol fosfora iznosi 31
mg fosfora. Prema konsenzusu iz australijske literature iz 2022. godine preporuca se da
pocetna formulacija od 60 ml/kg/dan bude 0,8 mmol/kg/dan kalcija i 1,0 mmol/kg/dan

fosfora, Sto bi znacilo da je omjer 0,8:1,0 [11].

Jednako je vazan i unos magnezija, a preporuca se od 0.2-0.3 mmol/kg/dan za

novorodencad s niskom porodajnom tezinom [11].

Procjena potreba vitamina kod prijevremeno rodene djece je priblizna zbog nedovoljno
provedenih studija [11]. Vitamini koji su topljivi u mastima i vodi dodaju se lipidnoj emulziji
da bi se povecala stabilnost vitamina. Za vitamin D vrijedi preporuka ESPGHAN-a iz 2018.
godine da se daje koncentracija od 80-140 IU/kg/dan [11].

U oligoelemente spadaju cink (Zn), bakar (Cu), selenij (Se), jod (I), mangan, (Mn) i
molibden (Mo). Emulzija koja sadrzi oligoelemente naziva se Peditrace i moze se vidjeti na
slici 7. Preporucena koncentracija cinka je od 400-500 pg/kg/dan. ESPGHAN preporucuje
40 pg/kg/dan bakra. Za selenij preporucuje se 7 pg/kg/dan. Preporuka za parenteralni unos

joda je od 1-10 pg/kg/dan, te za mangan su preporuke ne vise od 1 pg/kg/dan [11].
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Slika 7. Dio otopina potrebnih za pripremu parenteralne prehrane

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split.

3.2. STANDARDIZIRANA PARENTERALNA PREHRANA

Standardizirana parenteralna prehrana je formulacija koja je unaprijed pripremljena u
bolnici ili kupljena komercijalno i u kojoj se nalaze standardne koncentracije glukoze i
aminokiselina sa standardnim koli¢inama vitamina i elektrolita [15]. Postoje prednosti i
nedostatci standardiziranih vre¢ica. Prednosti su:

e unaprijed pripremljeni pripravci dostupni su kao zalihe na odjelima,
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e odmah su dostupni za upotrebu, mogu se upotrijebiti u svako doba dana i no¢i
odmah nakon rodenja nedonosceta,

e manji je rizik od nutritivne neravnoteze i manje je sveukupnih deficita,

e manji je rizik za prijenos infekcija ,

¢ Dbolja kvaliteta (priprema prema nacionalnim standardima),

e manji troSkovi (zbog toga $to se proizvode u ve¢im koli¢inama) [16].

S druge strane, nedostatci su:
¢ nije moguca prilagodba za posebne prehrambene potrebe ili medicinska stanja
nedonoS$ceta,

e nije moguce prilagodavanje unosa nutrijenata radi boljih klini¢kih ishoda [17].

Postoje dvije vrste standardizirane parenteralne prehrane, a to su Total nutrient

admixture (TNA) i sustav trostrukih komora.

TNA je jedna smjesa u kojoj se nalaze svi sastojci parenteralne prehrane, te se on pokazao
siguran i dobro podnosljiv. Manje vremena je potrebno za dnevnu administraciju i smanjen

je rizik za kontaminaciju jer ima manje koraka pred davanje.

Sustav trostruke komore je kao $to mu samo ime govori, sastavljen od tri komore. Zove se
Numetah 1 sadrzi glukozu, aminokiseline s elektrolitima 1 emulziju maslinovog ulja u tri
razli¢ite komore kao $to prikazuje slika 8. Numetah pripravak traje 18 mjeseci, a nakon
mijeSanja samo 48h pri 30°C. Ne sadrZi elemente u tragovima i vitamine, njih se dodaje po

uputi lije¢nika [16].
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Slika 8. Standardizirani pripravak Numetah — sustav tri komore

Izvor: Klinika za Zenske bolesti i porode, KBC Split

3.3 INDIVIDUALIZIRANA PARENTERALNA PREHRANA

Individualizirana parenteralna prehrana je vrsta parenteralne prehrane kod koje se
svakodnevno priprema posebna parenteralna prehrana za svako nedonos$c¢e ovisno 0
njegovim potrebama i najnovijim laboratorijskim nalazima [18]. Kao i standardizirana

prehrana, individualizirana takoder ima svoje prednosti i mane.

Prednosti individualizirane parenteralne prehrane su:

e posebna prilagodba potrebama svakog nedonosceta,
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o fleksibilnost — moguca promjena recepta parenteralne prehrane svaki dan ovisno o
stanju novorodenceta i laboratorijskim nalazima,

e mogucnost zadovoljavanja visokih nutritivnih potreba nedonoséadi vrlo niske
porodajne mase (VLBW) [19].

Nedostatci individualne parenteralne prehrane su sljedeci:

e slozeniji izracuni i svakodnevne prilagodbe,

e greske u pripremi i doziranju [20],

e veci rizik od kontaminacije, $to rezultira infekcijama [21],

e priprema kompleksna i skupa, potrebno vise resursa i osoblja [22].

Studij proveden u Yorkshireu 1999. godine potvrdio je da je odredeni postotak
parenteralne prehrane za novorodencad potrebno individualizirati kako bi se osigurala
optimalna nutritivna potreba. Autori su naglasili vaznost prilagodbe nutritivnih recepata na
temelju specifiénih potreba svakog nedonoSceta, Sto moze poboljsati klinicke ishode 1

smanyjiti rizik od nutritivnih deficita i metaboli¢kih poremecaja [20].

Individualiziranu parenteralnu prehranu upisuje lije¢nik na listu parenteralne
prehrane. Na listi se upisuju ime i prezime, datum rodenja, dob, tjelesna masa, datum, koji je
po redu dan parenteralne prehrane i dijagnoza. Takoder, na listi su ispisane standardne
dnevne fizioloSke potrebe za vodom, energijom, proteinima, lipidima, glukozom i

mineralima. Sve ovo je prikazano na slici 9.
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Slika 9. Lista na koju se ispisuje parenteralna prehrana.

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split.

3.4 ULOGA PRIMALJE U PARENTERALNOJ PREHRANI

Parenteralna prehrana moze izazvati brojne komplikacije, stoga je nadzor medicinske
sestre/primalje vrlo vazan. Neke od vaznih duznosti primalje su da pripremi infuzijske
otopine za parenteralnu prehranu, te da prati stanje nedonosceta. Tijekom pripreme jako je
bitna asepti¢nost, pa je primalja obvezana koristiti jednokratnu kapu za glavu, jednokratnu

mantil, masku za lice te sterilne rukavice kao §to je prikazano na slici 10.
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Najc¢esc¢e komplikacije kod parenteralne prehrane su infekcije. Primalja moze sljede¢im

postupcima maksimalno sprijeciti nastanak infekcija:

Klju¢ za sprjecavanje infekcija je pravilno i pazljivo rukovanje kateterom,

kateter treba postavljati u strogo aseptickim uvjetima (potrebno je prije i poslije
rukovanja kateterom oprati, potom dezinficirati ruke, te nositi rukavice),

potreban je prijevoj ulaznog mjesta katetera svakih 24 - 48 sati, te je obavezno
obavljanje postupka u sterilnim uvjetima sa prikladnom zastitnom odjecom,

kao kontrola uzima se bris s mjesta umetanja katetera, te se pomno kontrolira mjesto
uboda da bi se na vrijeme otkrila infekcija,

primalja infuzijske sisteme mora mijenjati svaki dan, mora pozorno kontrolirati rok
trajanja, izgled sadrzaja i da je pakiranje neosteceno,

ako postoji rana u blizini ulaznog mjesta katetera obavezno to mjesto treba zastititi
da ne bi doslo do kontaminacije,

kada se koristi standardizirana parenteralna prehrana, mora se paziti da je skladiStena
na 4°C,

takoder, kod standardiziranih pripravaka treba se paziti da se vitamini i druge potrebe

tvari dodaju u asepti¢nim uvjetima [23-25].

Isto tako, parenteralna prehrana zahtjeva 24-satni monitoring novorodenéeta. Za sve to

potrebna je dobra komunikacija unutar tima u kojem se nalazi doktor, medicinska sestra i

primalja. U ovom slu¢aju primalja prati 1 biljezi:

e balans tekucina, odnosno sav gubitak i unos tekucina,
e Kontrolira tjelesnu tezinu,
e biljezi sve napravljene laboratorijske nalaze na listu,

e potrebno je konstantno pracenje vitalnih funkcija [24].
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Slika 10. Potrebni zastitni materijal za sterilnu pripremu parenteralne prehrane.

Izvor: Klinika za zenske bolesti i porode, KBC Split.
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4. ZAKLJUCAK

Parenteralna prehrana je klju¢na intervencija kod nedonoscadi koja zbog svoje nezrelosti
ili patoloSkih stanja ne mogu primati enteralnu prehranu. Neizostavni je dio brige za
nedono$¢ad, omogucéavajuci im dobivanje svih hranjivih tvari direktno u krvotok, te se tako
osigurava optimalan rast i razvoj. Postoje dvije vrste parenteralne prehrane a to su
standardizirana i individualizirana i svaka dolazi uz svoje prednosti i nedostatke.
Standardizirana parenteralna prehrana omogucava brzu i sigurnu primjenu s manjim rizikom
od kontaminacije, dok se individualna prilagodava nutritivnim potrebama svakog

novorodenceta.

Pravilna priprema i primjena parenteralne prehrane zahtjeva visok stupanj stru¢nosti i
strogo postivanje aseptickih uvjeta kako bi se smanjio rizik od infekcija. Uloga primalje u
ovom procesu je neizostavna. Kljuéno je procijeniti potrebe novorodencadi, pripremiti 1

primijeniti prehranu, isto tako jako je bitno pruzanje podrske i edukacija roditelja.

Pra¢enjem najnovijih smjernica i kontinuiranom edukacijom zdravstvenih radnika u
jedinicama neonatalne intezivne njege, omogucuje se najbolja njega za nedonoscad. Stru¢no

znanje, pazljiva primjena terapija i predan timski rad rezultira uspjeSnom razvoju i
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