MINISTERUL Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi

SANATATIL, din sectiile de reanimare si terapie intensivi neonatali

MUNCII SI

* PROTECTEI

SOCIALE AL Nutritia parenterala a nou-nascutului

REPUBLICII

MOLDOVA

A. Partea introductiva
Al Definitia Nutritia parenterald reprezintd administrarea componentelor nutritive nou-
nascutului pe cale i/v.
A2 Utilizatorii Sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatald
A3 Scopul protocolului | Sporirea calitdtii managementului nou-nascutilor prematuri sau la termen,
care au dificultati de a fi alimentati enteral
A4 Data elaborarii 2014
A5. Data revizuirii 2020
Data urmaétoarei 2025
revizuiri
B. Partea generala
Nivel de asistentad medicala spitaliceasca
Motive | Pasi |

B.1. Internarea
Sectia de reanimare si terapie C1l

intensiva neonatala

B.2. Planul alimentatiei parenterale

Planul individual de alimentatie Pentru fiecare copil se stabileste planul de alimentatie C.2

s - 5 L. s . C3
individual n dependenta de varsta si necesitatile metabolice c4
B. 3. Monitoringul
Monitorizarea clinica Aprecierea eficacitatii APT, evitarea complicatiilor posibile | C.5
Monitorizarea biochimica Monitorizarea mineralelor, oligoelemente in sange C.6

B. 4. Intreruperea alimentatiei parenterale

Trecerea de la nutritia parenterald la | Controlul tolerantei alimentare si posibilitatea administrarii | C.7
cea enterala AE la nou-nascutului

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C.1L Indicatii

Sustinerea cresterii incd de la nastere a nou-ndscutilor prematuri < 30 s.g.
Motilitatea intestinala redusa (comuna in prematuritatea extrema)

Ileus in cadrul septicemiei

Enterocolita ulcero-necrotica

Perioperator (in cazul malformatiilor ongenitale)

Chilotorace

Sindromul intestinului scurt (postoperator, rezectii / EUN)




C.2. Cerinte nutritionale la nou-nascut

e Nou-nascutii la termen sandtosi necesita, in ceea ce priveste necesarul de lichide si
calorii, cantitati reduse in primele zile de viat. Apoi, aportul de lichide/ calorii/ proteine
primite in urmatoarele luni variaza, dar necesarul aproximativ este:

- Lichide 150 ml/kg/24 h
- Calorii 85-105 kcl/kg/24h
- Proteine 1,5 g/kg/24h

e Necesarul nutritional zilnic pe kg corp pentru prematurul stabil pentru crestere este

aproximativ ca in tabelul care urmeaza:

Necesarul nutritional zilnic per kg pentru nou-nascutii prematuri

Proteine 3.0-3.8¢g

Energie 110-120 kcal

Carbohidrati 3,8-118¢g

Grasimi 5-20%

Sodiu 4 — 5 mmol

Potasiu 2 — 3 mmol

Calciu 2 — 3 mmol

Fosfat 1,9 — 4,5 mmol

+ alte minerale (fier, zinc etc.), elemente (seleniu, mangan, etc), vitamine
C.3. Compozitia alimentatiei parenterale
C.3.1. Apa

e Lichide totale = fluide enteral + fluide parenteral + fluide administrate ca medicament

e Necesarul total de fluide se estimeaza prin evaluarea clinica a statusului de hidratare, a
greutatii, a diurezei si alte pierderi de lichide (incluzind pierderile insensibile), valoarea
sodiului plasmatic si a ureei

C.3.2. Proteine

e Este nevoie sd se asigure necesarul de nitrogen pentru crestere (este de dorit sa se
administreze rata echivalentd care sa se apropie de rata de crestere intrauterind) alaturi de
caloriile non-proteice (> 25 kcal/g proteine = energia necesara cresterii)

e Nou-nascutii la termen necesitd pand la 2,5 g/kg/zi de aminoacizi (mai ales aminoacizi
esentiali)

e Nou-ndscutii prematuri pot avea nevoie pina la 3.5 — 4 g/kg/zi de aminoacizi.

C.3.3. Carbohidrati

e Este necesar sa se mentina nivelul glucozei in singe (> 2.6 mmol/]) si sa se asigure necesarul
pentru crestere

e Se administreaza glucoza 5-20%. Alimentatia parenterala ar trebui sa se administreze pe o
vend centrala 1n cazul in care concentratia de glucoza este > 12.5 %

e Minimum necesar de glucoza este de 4-6 mg/kg/min. Unii nou-nascuti inainte de termen pot
avea nevoie de 12-14 mg/kg/min.

e Nou-nascutii foarte prematuri este posibil sd aibd intoleranta la glucoza si sa necesite insulina
in special in primele 2 saptamani

C.3.4. Lipide




e Emulsia de ulei de soia in alimentatia parenterald este folosita pentru a sigura:

- Acizi grasi esentiali

- O sursa concentratd de calorii

- Un vehicol pentru transportul vitaminelor liposolubile

e Intralipid de 20% este mai bine tolerat decat de 10%

¢ Lipide de tip SMOF pot avea avantaje fatd de preparatele standart de soiain reducerea icterului
colestatic/ afectarea hpatica indusa de alimentatia parenterala totala

e Monitorizarea regulata a nivelului de lipide plasmatice este esentiald pentru a vita
hiperlipidemia

C.3.5.

Altele

Minerale: sodiu, potasiu, calciu, fosfat, magneziu
Oligoelemente: zinc, mangan, seleniu

Vitamine hidrosolubile

Vitamine liposolubile

C.4.

Administrarea nutritiei parenterale

e De obicei recomandata zilnic sau, odata stabilizat nou-nascutul, la 48 ore

e Prescriptiile pot fi individualizate sau pot fii utilizate preparatele standart

e De obicei se administreaza pe o vena centrald, desi se poate folosi si 0 vena periferica, n
conditiile in care concentratia glucozei < 12.5%

e Avantajele alimentatiei sunt minime dacd este folosita <5 zile, chiar si la prematuri

e Se recomanda alimentatia enteralda minima (alimentatia trofica), concomitent alimentatiei
parenterale cu scopul de a :

- Stimula producerea de hormoni intestinali, de a creste motilitatea intestinului si adaptarea
acestuia

- Promova flora intestinald normala

- Creste concentratia bilei, care duce la micsorarea colestazei (reduce astfel riscul de colestaza
din cadrul alimentatiei parenterale)

e Electrolitii plasmatici si necesarul de lichide ar trebui monitorizate zilnic in timpul
alimentatiei parenterale, la fel ca si monitorizarea glicemiei

e Nivelul de lipide in sange ar trebui monitrizat de 2-3 ori pe saptamana. Nivelull trigliceridelor
> 2mmo/| ar trebui probabil evitat, desi acest acest aspect este controversat

e Oligoelementele ar trebui monitorizate la cateva saptamani la nou-nascutii ce necesita
alimentatie parenterald prelungita (peste 4 saptdmani)

C.5.

Complicatiile posibile ale nutritiei parenterale la nou-nascuti

e Septicemie
- Corelata in special cu abordul venos
- Bacteriana (particular stafilococi coagulazo-negativ)
- Fungica (Candida spp., Malassezia furfur)

e [Extravazare paravenoasa

e Tulburari hidroelectrolitice

e Hipoglicemie




Hiperglicemie

acetat de sodiu
Hiperlipidemie
Deficiente nutritionale

- Boala metabolica osoasa din cauza insuficientei aportului de fosfor (reducerea

riscului se realizeaza prin aport maximal de fosfor)
- Deficienta de vitamine

Acidoza metabolica: poate fi datorata incarcarii ¢ clor, mai ales la prematurii extremi,
care poate fi redusa prin inlocuirea an alimentatia parenterala a cloririi de sodiu cu

- Deficit de oligoelemente (monitorizarea nivelului de vitamine si de oligoelemente la
fiecare cateva saptamani daca alimentatia parenterald se prelungeste mai mult de 4

siptimani

risc crescut in caz de:
- Prematuritate
- Durata alimenntatiei parenterale
- Sepsis
- Productia redusa de bila

risc scazut prin:
- Alimentatie trofica
- Administrare de MCT ca lipide
- Acid ursodezoxicolic ce creste fluxul biliar

Icterul colestatic/ boala hepatica indusi de alimentatia parenterali prelungita

Icterul colestatic/ boala hepatica indusa de alimentatia parenterala prelungita;
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C.6.

Monitorizare

e Zilnic este necesara de monitorizat:
- Aportul real de lichide
- Diureza
- Caloriile
- Glicemia
- Glucozuria
- Masa corporala
e De doua ori in siptimana:
- Electrolitii in urina
- Electrolitii serici
- Urea
- Creatinina
- Albumina
e O data in saptaméana:
- Lungimea
- Perimetrul cranian
- Trigliceridele serice
- Magneziu seric

C.7.

Initierea alimentatiei enterale

Trecerea de la alimentatia parenterala la cea enterala se va face treptat , pe masura maturizarii

functiei digestive:




¢ Cind volumul de lapte este 70 ml’kg (< 1500g) sau 90 ml/kg (< 1000g) se initiaza micgorarea
cantitatii de lipide si aminoacizi cu 0,5 g/kg/zi

e La volumul de 70 ml/kg enteral se admnistreaza preparate de fier 3 mk/kg si Vitamina D3

e La volumul de 80 ml/kg se poate initia administrarea fortificatorului

Abrevierile folosite in document

MCT ‘ Trigliceride cu lant mediu EUN Enterocolita ulcero-necrotica
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