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Zasady zywienia pozajelitowego
w Instytucie ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
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1. Definicje

Niewydolnos¢ uktadu pokarmowego to niezdolnos¢ jelit do wchtaniania wystarczajgcej ilosci
biatka i energii (z weglowodandw i ttuszczéw), mikroelementéw (witamin, mineratéw i
elektrolitow) oraz wody; moze by¢ wynikiem anatomicznych lub funkcjonalnych zmian
wrodzonych, zabiegédw chirurgicznych, niewydolnosci narzadéw uktadu pokarmowego,
wrodzonych zaburzen funkcji jelit, zaburzen ukrwienia jelit i zaburzen perystaltyki, zmian
zapalnych w jelitach lub w innych narzgdach uktadu pokarmowego.

Leczenie zywieniowe — zywienie kliniczne — zywienie medyczne — polega na podazy
pozajelitowej lub droga przewodu pokarmowego mieszaniny zywieniowej, ktéra pokrywa
catkowicie lub czesciowo potrzeby energetyczne i zawiera w swoim sktadzie zrédto biatka,
weglowodany, ttuszcze oraz elektrolity, witaminy, pierwiastki $sladowe, a takze wode i inne
sktadniki odzywcze odpowiednie dla aktualnych potrzeb zywieniowych, wraz z ocena
tolerancji i dostosowania podazy i jej metody do aktualnego stanu metabolicznego chorego.

Zywienie pozajelitowe polega na podazy dozylnej energii i azotu (aminokwasow), tacznie z
dodatkiem elektrolitéw, soli wapnia, fosforanéw, pierwiastkéw $ladowych i witamin,
odpowiedniej dla okresu choroby i stanu chorego.

Za czgsciowe zywienie pozajelitowe uwaza sie takie, ktore pokrywa mniej niz 50%
catkowitych potrzeb energetycznych chorego.

Za zywienie pozajelitowe immunomodulacyjne uwaza sie takie, w ktérym podaz oleju
rybiego ze wszystkich Zzrédet wynosi co najmniej 1 g/kg mc./dobe.

2. Kwalifikacja do leczenia zywieniowego:
a. Ocena aktualnego stanu klinicznego chorego, w tym sytuacji metabolicznej w odnie-
sieniu do choroby podstawowej.
b. Ocena stanu odzywienia.
c. Ocena wptywu choréb wspétistniejacych na plan leczenia zywieniowego.

Najczestsze przyczyny wdrozenia zywienia pozajelitowego:

- zespot krotkiego jelita,

- noworodki urodzone przedwczeénie,

- okres okotooperacyjny,

- intensywna terapia,

- choroby przebiegajace z zaburzeniami motoryki jelita (np. zesp6t rzekomej niedroznosci
jelit, aganglionoza),

- zaburzenia wchtaniania (wrodzone biegunki przewlekte).
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3. Wybdr metody:
- przez zyty obwodowe (zywienie krotkotrwate),
- przez zyty centralne (zywienie dtugotrwate).

i. Dostep naczyniowy obwodowy
- prowadzenie zywienia pozajelitowego przez krotki czas (do ok. 2 tyg.)

ii. Dostep naczyniowy centralny

- zywienie pozajelitowe konieczne przez okres powyzej 1-2 tygodni.

- w przypadku zatozenia dostepu permanentnego, tunelizowanego — przewidywany
okres zywienia pozajelitowego - powyzej 6 tygodni.

iii. Metody kaniulacji naczyn centralnych:

a. kaniule centralne zaktadane drogg zyt obwodowych (PICC),

b. kaniule zaktadane metoda Seldingera, bezposrednio do naczyn centralnych: zyty
podobojczykowej, zyt szyjnych, zyty udowej,

c. cewniki tunelizowane,

d. zyfaitetnica (wyjatkowo) pepowinowa u noworodkow.

Zatozenie kaniuli do naczynia centralnego powinno odbywac sie w aseptycznych warunkach
(blok operacyjny, OIT, OITN), przez wykwalifikowany personel — specjaliste chirurga, aneste-
zjologa, neonatologa lub lekarza w trakcie szkolenia z tych specjalizacji.

Obowigzuje kontrola potozenia koncowki cewnika badaniem radiologicznym lub badaniem
USG. Koncowka cewnika zatozonego od strony naczyn szyjnych lub zyty podobojczykowej po-
winna znajdowac sie na granicy zyty gtdwnej gérnej i prawego przedsionka, dopuszczalne jest
potozenie koricdwki w gornej czesci prawego przedsionka oraz w dolnej 1/3 czesci zyty gtow-
nej gornej. Koncoéwka cewnika zatozonego przez zyte udowa powinna znajdowac sie powyzej
ujécia zyt nerkowych. Czas stosowania dojscia przez zyte udowg powinien byc jak najkrotszy
(zazwyczaj nie powinien przekraczac okresu 2 tygodni).

U noworodkow w pierwszych dniach zycia zywienie pozajelitowe moze by¢ prowadzone dro-
ga naczyn pepowinowych, przy czym czas leczenia powinien by¢ jak najkrotszy. Koncowka
cewnika zatozonego przez zyte pepowinowa powinna znajdowac sie w zyle gtownej dolnej
przy ujéciu przewodu zylnego (ductus venosus) na wysokosci przepony (Th9-Th10). Cewnik w
tetnicy pepowinowej (stosowany wyjgtkowo) powinien znajdowac sie w potozeniu wysokim,

powyzej przepony, na poziomie Th7-Th8.

W czasie korzystania z dostgpu do zyly udowej nalezy zamyka¢ Taurolock z urokinazg w
przerwie toczenia mieszaniny zywieniowej. Jesli kaniula udowa jest dwukanatowa korzysta-
nie naprzemienne z kanatow i zamykanie Taurolocku z urokinaza w jednym z kanatow.
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Dodatkowo podaz Clexanu 1 x /dob¢ w dawce profilaktycznej Img/kg m.c./dobe u niemowlat

>2.m.z

4. Standard pielegnacji i obstugi centralnego cewnika zylnego, tunelizowanego

Zasady ogolne

Nalezy bezwzglednie:

Przestrzegac zasad aseptyki, antyseptyki i higieny szpitalnej podczas zaktadania,
pielegnacji i obstugi centralnego cewnika zylnego, tunelizowanego.
Przestrzegac instrukcji mycia i dezynfekc;ji rak.

Uzywac rekawic (uzywanie rekawic nie zwalnia z procedury higieny rak).

. Po zatozeniu pacjentowi centralnego cewnika zylnego, tunelizowanego, zaktada sie

obowigzujacg w IPCZD , Karte obserwacji pacjenta z cewnikiem centralnym”.

. Lekarz zaktadajgcy cewnik odnotowuje w historii choroby pacjenta i w ,Karcie

obserwacji pacjenta z cewnikiem centralnym” informacje o wrazliwosci zatozonego
cewnika na preparaty jodowe.

. Personel powinien bezwzglednie przestrzega¢ zalecen producenta dotyczacych

uzywania preparatow antyseptycznych.
Nalezy uzywac jatowych gazikéw pomiegdzy linig 2yIng a skéra w przypadku wymiany
kranikow, tacznikow.

. Kazdorazowo po podaniu lekéw, ptyndw infuzyjnych, przetoczeniu krwi i preparatéw

krwiopochodnych oraz zakoriczeniu podawania zywienia pozajelitowego cewnik
nalezy przeptukac roztworem soli fizjologicznej, a w przypadku przerw w podawaniu,
przeptukiwac 1 raz co 48 godzin.

Wszystkie czynnosci przy cewniku nalezy wykonywac z zachowaniem zasad aseptyki,
aby nie doszto do skazenia portu cewnika.

. Kazdemu pacjentowi z cewnikiem centralnym w oddziale nalezy zatozy¢ kranik z

tacznikiem.

Zasady zmiany opatrunku

1. Pierwszy opatrunek, nalezy zmieni¢ po 48-72 godzinach od zatozenia cewnika.

2. Kolejne opatrunki nalezy zmienia¢ co 48 lub 72 godzin, w zaleznosci od stanu

opatrunku i gojenia sie rany.

. Szwy z rany i szwy zwezajace ujscie kanatu cewnika nalezy zdja¢ po 7 10 dniach od

zatozenia cewnika, szwy stabilizujace cewnik nalezy zdja¢ okoto 30 dnia po zatozeniu
cewnika.

Do czasu wygojenia rany i miejsca zatozenia cewnika, do dezynfekcji nie stosowac
srodkéw odkazajgcych sporzadzonych na bazie alkoholu etylowego.

. Przed kapielg pacjenta, nalezy zabezpieczy¢ port cewnika, a w przypadku zamoczenia

niezwtocznie zmieni¢ opatrunek.
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9.

. Zmiang opatrunku przy wygojonej ranie nalezy wykonywac co 5 - 7 dni pod

warunkiem, ze opatrunek jest czysty i suchy lub czesciej w zaleznosci od potrzeby.
Opatrunki nalezy sprawdzac codziennie, poprzez ogladanie i palpacje, a w przypadku
wystapienia niepokojgcych objawdéw poinformowac lekarza.

. Do zatozenia opatrunkéw uzywac jatowych rekawic lub jatowych narzedzi oraz

jatowych materiatéw opatrunkowych.
Nie zaleca sie stosowania profilaktycznie masci z antybiotykiem.

10.Stosowanie masci odkazajacych oraz bakteriobdjczych w miejscu zatozenia cewnika

1.

na zlecenie lekarza.

Instrukcja wykonania opatrunku (lekarz, pielegniarka, rodzic/opiekun pacjenta)
Przed zatozeniem opatrunku nalezy:

a. Wykonac higieniczne mycie i dezynfekcje rak.

b. Przygotowac potrzebny sprzet (wdzek/ taca) i materiaty:

S@ e o0 T o N

=

e Pakiet z jatowymi gazikami.

¢ Gotowe réznego rodzaju opatrunki.

e Plastry mocujace.

e Jatowe rekawice i narzedzia.

» Preparaty do dezynfekcji skory (wg obowigzujacej listy stosowanych preparatow w
IPCZD):
v" Microdacyn 60 hydrogel - podchloryn sodu, kwas podchlorawy (OCULUS).
v' Kodan Tinctur forte - 2-Propanolum + 1-Propanolum (1-propanol) + 2-

Biphenylol ( SCHULKE & MAYR GmbH)

. Zmiana opatrunku:

Wykona¢ dezynfekcje rak.

Zatozyc niejatowe jednorazowego uzytku rekawice.

Zdjac stary opatrunek, nastepnie po zdjeciu rekawic, umy¢ i zdezynfekowac rece.
Zatozy¢ jatowe rekawice i/lub postugiwac sie jatowym narzedziem.

Zdezynfekowac¢ dwa razy preparatem odkazajgcym okolice ujscie cewnika

Zaczekac do wyschniecia preparatu odkazajgcego.

Zabezpieczyc ujscie kanatu podskornego cewnika jatowym opatrunkiem.

Umocowac opatrunek, a koniec cewnika zabezpieczy¢ gazikiem i umocowad plastrem.

. Zasady obstugi centralnego cewnika zylnego tunelizowanego (lekarz, pielegniarka,

rodzic/opiekun pacjenta)

1. Umy¢ i zdezynfekowac rece przed kazdg manipulacjg przy cewniku.

2. Stosowac niejatowe rekawice.

3. Miejsce planowanego otwarcia linii zylnej doktadnie zdezynfekowac i odczekac - czas

na zadziatanie preparatu.

. Zabezpieczy¢ port cewnika (pierwsze potfgczenie na linii) jatowym gazikiem. Port

cewnika powinien by¢ umocowany do skory pacjenta plastrem.
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Przed podaniem lekéw, podtgczeniem ptyndw nalezy sprawdzi¢ sprawnosc cewnika
poprzez aspiracje krwi.

Przy stosowaniu ptyndow krystalicznych, taczniki i kraniki nalezy wymieniac nie rzadziej
niz co 72 godziny lub wczesniej w przypadku stwierdzenia ich uszkodzenia lub
zabrudzenia.

. taczniki, kraniki i dreny uzywane do przetaczania preparatéw krwiopochodnych lub

emulsji ttuszczowych nalezy wymienia¢ po zakoriczeniu wlewu lub nie rzadziej niz 1
raz na dobe.
Preparaty krwiopochodne mozna przetaczac przez centralny cewnik zylny.

. Przy kazdorazowym otwarciu kaniuli obowigzuje zatozenie nowego jatowego

koreczka.

Zasady pobierania krwi z cewnika centralnego do badan (lekarz, pielegniarka)

1. Umycizdezynfekowac rece.

2. Przygotowac tace ze sprzetem i materiatami:

a. Amputki z solg fizjologiczng 0,9%NaCl (zdezynfekowad) lub jednorazowe
amputkostrzykawki z 0,9% NaCl .

b. Jatowe strzykawki i igty.

c. Probéwki do pobrania krwi.

d. Jatowe koreczki.

e. Jatowe gaziki.

f. Plaster mocujacy.

g. Niejatowe rekawice.

. Otworzyc¢ uprzednio zdezynfekowane amputki z 0,9%NaCl i nabrac sdl fizjologiczng do

dwoch strzykawek lub uzy¢ gotowe amputkostrzykawki z 0,9% NacCl
Zatozyc¢ niejatowe, jednorazowego uzytku rekawice.

6. Zatrzymac infuzje ptynow, zapia¢ klips na cewniku.

9,

. Miejsce planowanego otwarcia linii zylnej doktadnie zdezynfekowac i odczekac (czas

na zadziatanie preparatu).

. Roztaczy¢ linie w uprzednio zdezynfekowanym miejscu dotgczy¢ strzykawke z 0,9%

NaCl, odpigc¢ klips i przeptukac cewnik.
Zaaspirowac krew 1 - 2 ml (tej probki nie uzywac do badan - wyrzucic).

10.Podtaczy¢ uktad do prézniowego pobierania krwi i uzywajac prézniowych probdwek

pobra¢ odpowiednig objetosé¢ krwi.

11.Po zakoriczeniu pobrania niezwtocznie przeptukac¢ cewnik solg fizjologiczng, zamkna¢

wylot ramienia kranika jatowym koreczkiem.

12.Zdjac rekawice, przestrzegajac instrukcji postepowania z odpadami.

13.Umy¢ i zdezynfekowac rece.
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Zasady przeptukania cewnika po skonczonej infuzji, podawaniu lekéw (lekarz,

pielegniarka)

Przed przystgpieniem do przeptukania cewnika nalezy:

1.
2.

Umy¢ i zdezynfekowac rece.
Przygotowac tace ze sprzetem i materiatami:

a. Preparat w aerozolu do dezynfekcji miejsca roztgczenia linii.

b. Jatowa strzykawka.

c. Jatowaigta.

d. Jatowy koreczek.

e. 1amputka 0,9% NaCl lub jednorazowa strzykawka z 0,9% NaCl .
f. Plaster.

g. Niejatowe rekawice.

Zdezynfekowac rece.
Zdezynfekowaé amputke z roztworem 0,9%NaCl (odczekac czas na zadziatanie
preparatu).

i nabrac sol fizjologiczng z przygotowanej amputki uzywajac do tego przygotowana

strzykawke i igte, lub uzy¢ gotowa amputkostrzykawke z 0,9% NaCl

5
6.
7.

10.

Zatozy¢ niejatowe rekawice.

Zapigc¢ klips na cewniku (typu Broviac).

Zdezynfekowacé miejsce planowanego otwarcia linii (odczeka¢ czas na zadziatanie
preparatu)

Roztaczyé linie w uprzednio zdezynfekowanym miejscu, dotgczy¢ strzykawke z
roztworem 0,9% NacCl, odpiac klips i przeptukac cewnik.

Zapiac klips, odtgczy¢ strzykawke i zamkng¢ wylot cewnika uprzednio
przygotowanym jatowym koreczkiem.

W przypadku usuniecia kranika z tgcznikiem wylot cewnika zabezpieczy¢ jatowym
koreczkiem oraz jatowym gazikiem suchym lub nasgczonym srodkiem odkazajgcym.
Gazik umocowac plastrem.

VIl. Wszystkie czynnosci odnotowac w ,,Karcie obserwacji pacjenta z cewnikiem

centralnym”.

5. Metody podazy mieszaniny Zywieniowej

Mieszaniny zywieniowe wykonywane sg dla pacjenta zgodnie z indywidualnym zleceniem le-

karskim, przez farmaceute w Pracowni Zywienia Pozajelitowego IP-CZD

Zaleca sie, aby zywienie pozajelitowe u dzieci byto prowadzone z uzyciem pompy przeptywo-

wej objetosciowej. Stosuje sie dwie metody podazy mieszaniny zywieniowej: w sposob ciagly

lub cykliczny.
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Podaz ciggta

Zywienie pozajelitowe jest prowadzone przez okres 22 - 24 godzin. Stosuje sie u
noworodkéw, pacjentéw w stanie krytycznym lub niestabilnych, czesto réwniez w
poczatkowym okresie zywienia.

Podaz cykliczna

Zywienie pozajelitowe jest prowadzone przez okres 12 - 16 godzin. Ten typ podazy wykorzy-
stuje sig u pacjentow stabilnych, w wieku powyzej 6 — 10 mies. zycia, a zwtaszcza u pacjentéow
wymagajacych dtugotrwatego leczenia zywieniowego.

Zalecana podaz sktadnikéw zywieniowych w zywieniu pozajelitowym.

Dawkowanie ptyndéw, substratéw energetycznych, aminokwasdéw, sktadnikdw mineralnych

i elektrolitdw u niemowlat i dzieci starszych.

. Dzieci1-3 Dzieci3-7 Dzieci 8 - Dzieci 13 -
Niemowleta
lata lat 12 lat 18 lat
Ptyny
L. 120- 150 100-120 80 - 100 60 - 80 50-70
mL/kg/dzien
Aminokwasy 1,75-2,0
5 1,524 75 155-1.75 ;5 1275 1,0-1,5
(8/kg/dzien) (1,5 =3,0)*
Glaza 10-17,5 10-12 10-12 7-10 5-7
(g/kg/dzien) ' X
Tuszeze 2,0-3,0 2,0:=2:5 2.0=.2.5 2.0-25 1,5°-2:0
(g/kg/dzier'\) ’ ’ ’ ’ ’ ) A 41 oY)
e 1,0-2,0 1,0%15 1,015 1,0 1,0
(mmol/kg/dzien) ' ’ e t e : '
) 1,0-2,0 1,0-1,5 1,0-1,5 1,0
(mmol/kg/dzien) ’ ’ e N ’ kAl
e ubae 0,2-0,4 0,2 0,2 0,2
(mmol/kg/dzien) (0,8-1,5)* e g ! ’
: oy 0,3-0,4 0,2 0,1-0,2
(mmol/kg/dzien) (0,7-1,3)* e ’ s 10e
M 0,2 0.3
(mmol/kg/dzier) i e 0,1 0,1 0,1

* U noworodkdw urodzonych o czasie
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Dawkowanie ptyndw, substratow energetycznych i aminokwaséw u noworodkow

urodzonych przedwczesnie.

. Gltikozas Aminokwasy* Lipidy* Catkowita podaz energii
Dzier (8/kg (s/kg (8/kg N -

mc./dobe) mc./dobe) | mc./dobe) ’

1 8,0-10,0 2,0 1,5 52-59

2 10,0-12,0 2,5 2,0 66-73
3. 12,0 3,0 2,0 75
4. 12,0 3,5 2,5 80
5. 12,5 3,5 3,0 89
1 13,0 25 =) 91
v 14,0 325 3.0 94
> 7. W zaleznosci od podazy drogg przewodu pokarmowego

* W ostrej fazie choroby (np. zakazenie uogdlnione, sedacja, wentylacja mechaniczna, wazopresory, ptyny resu-

scytacyjne) podaz glukozy powinna by¢ dostosowana do stezenia glukozy we krwi, dawka aminokwaséw zmniej-

szona do podstawowej (jak w 1. dniu), a dawka lipiddw zmniejszona w razie hipertrdjglicerydemii.

UWAGI: Prowadzenie bilansu ptyndw jest wymagane w okresie adaptacji do zywienia pozaje-

litowego, a nastepnie zalezy od stanu klinicznego dziecka. Prowadzenie bilansu azotowego

jest najczesciej niepotrzebne, wobec ustalonych zasad prowadzenia leczenia zywieniowego i

moze by¢ konieczne w przypadku chorych z chorobg oparzeniows.

Podaz wapnia, fosforu i magnezu w zywieniu pozajelitowym u noworodkow.

WIEK
(mg)/kg/d

Ca mmol (mg)/kg/d P mmol (mg)/kg/d

Mg mmol

W(i:iz;s'rniavk V(pierwsze dni)

0.8-2.0 (32-80)

1.0-2.0 (31-62)

0.1-0.2 (2.5-5.0)

Woczesniak (wzrastanie)

2.5-3.5 (100-140)

2.5-3.5 (77-108)

0.2-0.3 (5.0-7.5)

0-6 mies. *

0.8-1.5 (30-60)

0.7-1.3 (20-40)

0.1-0.2 (2.4-5)

7-12 mies.

*takze urodzone o czasie

6. Powiktania

0.5 (20)

0.5 ({15)

0.15 (4)

Kazdy pacjent zywiony pozajelitowo powinien mie¢ wypetniong po wypisie ,karte monitoro-

wania powiktan zywienia pozajelitowego”
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Powiktania zakrzepowe zywienia pozajelitowego

W leczeniu powiktan zakrzepowych zaleznych od centralnego cewnika naczyniowego zaleca
sie stosowanie heparyny niskoczgsteczkowej lub rekombinowanego tkankowego aktywatora
plazminogenu (tPA).

Wtdrna (do obecnosci zylnego cewnika centralnego) zatorowo-zakrzepowa choroba zylna
wymaga zastosowania heparyny niskoczgsteczkowej (LMWH w pierwszym okresie leczenia i
nastepowego leczenia profilaktycznego. Heparyne niskoczgsteczkowga stosuje sie w dawce
leczniczej przez 5-10 dni (1,0-1,5 mg/kg/12 godz.), a nastepnie w dawce lub 0,5 mg/kg/12
godz. przez okres okoto 2-4 tygodni, pod kontrolg badan obrazowych. Z wyjgtkiem
noworodkéw mozna — w profilaktyce - zastosowac leki — antagonisci witaminy K (np.
warfaryne).

W przypadku obecnosci skrzepliny na koncu cewnika centralnego, ktéra uposledza jego
droznos¢ lub grozi wystgpieniem zatorowosci zakrzepowej stosujemy nastepujacy schemat
postepowania (Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych, Centrum Zdrowia
Dziecka, Warszawa):

- badania obrazowe: ultrasonografia i radiologiczne badanie kontrastowe (w przypadku
podejrzenia skrzepliny w sercu — badanie ECHO)/

- badania laboratoryjne: koagulogram, d-dimery, czas trombinowy, fibrynogen, liczba
ptytek wyjsciowo a nastepnie po 6-8 godzinach (z oceng obrazowg) i z prébg ,cofania”
krwi z cewnika,

- wigczenie wlewu z alteplase po pierwszym badaniu diagnostycznym:

- dawka 0.05-0,1mg/kg/godz., zaczynamy od 0,05 mg/kg/godz; roztwér nalezy tak
przygotowac, aby zalecana dawka godzinowa znalazta sie w minimum 1 ml (tak zeby
minimalnie przeptyw wynosit 1ml/h),

- krwi do badan nie wolno pobierac z cewnika, do ktérego podajemy lek,

- w przypadku braku wydtuzenia czasu trombinowego i wzrostu d-dimeréw dawke
mozna stopniowo zwieksza¢ az do 0,1 mg/kg/godz,

- bezpieczne jest wydtuzenie dwukrotne wynikéw koagulogramu w stosunku do badan
wyjsciowych,

- w przypadku wystgpienia powiktann leczenia (krwawienie) natychmiast przerywamy
leczenie fibrynolityczne, ale ze wzgledu na krotki okres poéttrwania alteplazy nie ma
potrzeby stosowania inhibitora aktywowania plazminogenu do plazminy (kwas epsilon
aminokaproinowy), mozna natomiast poda¢ krioprecypitat by zwiekszy¢ stezenie
fibrynogenu,

- w przypadku braku mozliwosci podawania alteplazy we wlewie przez zablokowany
cewnik centralny, lek podajemy systemowo rozpoczynajac od dawki 0,01 mg/kg/godz. i
zwigkszajgc do dawki 0,05 mg/kg/godz. a nawet 0,1 mg/kg/godz. (pod kontrola badan
laboratoryjnych i obrazowych).
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Powiktfania zakazne zywienia pozajelitowego

W opiece nad zylnym dostepem (obwodowym i centralnym) uzywanym do zywienia
pozajelitowego obowigzujg zasady aseptyki i antyseptyki.

W zapobieganiu zakazeniom odcewnikowym przy uzyciu cewnikéw tunelizowanych
mozna stosowac¢ metode zamykania taurolidyny lub 70% etanolu w swietle cewnika.

W przypadku podejrzenia zakazenia cewnikow tunelizowanych mozna podjac¢ probe
wyjafowienia cewnika poprzez miejscowe zamkniecie antybiotyku, jednak brak
ustepowania objawdéw ogdlnych, obecnosé¢ zlokalizowanego Zrédta zakazenia (poza
cewnikiem) lub zakazenie grzybicze stanowig wskazania do usuniecia cewnika.

W przypadku zakazenia kanatu cewnika tunelizowanego przy jego ujsciu mozna podjac
probe leczenia miejscowego i ogdlnego antybiotykiem, ale ropowica kanatu stanowi
wskazanie do jego usunigcia.

Schemat postepowania w zakazeniu u dziecka z cewnikiem tunelizowanym:

I. Dobry stan ogdlny dziecka, gorgczka, bez niedokrwistosci, bez matoptytkowosci,
leukocytoza w normie

ANTYBIOTYK MIEJSCOWO DO CEWNIKA:
aminoglikozyd (np. gentamycyna 10 mg; amikacyna 15 mg) lub wankomycyna 50 mg w 0,9%
NaCl w objetosci: cewnik Broviac’a 4,2 F — 0,6 ml; cewnik Broviac’a 6,6 F —1 ml.

Wymiana leku co 24 h (odciggniecie i podanie nowej dawki).

Cewnik zamkniety 72 godziny - zywienie pozajelitowe przez dojscie obwodowe.

Brak poprawy (nadal goraczka) po 24 godzinach — takze witaczenie antybiotyku systemowo
(aminoglikozyd lub/i wankomycyna

Il. Stan dziecka sredni, gorgczka, podwyzszone parametry stanu zapalnego

ANTYBIOTYKOTERAPIA MIEJSCOWA | OGOLNA
Miejscowo jak wyzej.

Antybiotyk ogdlnie: amikacyna dozylnie 15 mg/kg w 1-2 dawkach na dobe lub gentamycyna
dozylnie 6 mg/kg w 1-2 dawkach na dobe

Ill. Pogarszajacy sie stan ogdlny, hepatosplenomegalia, niedokrwistos¢, znaczna
leukocytoza lub leukopenia, matoptytkowos¢, podwyiszone d-dimery, obnizony

fibrynogen.
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ANTYBIOTYKOTERAPIA MIEJSCOWA | SKOJARZONA OGOLNA
Miejscowo jak wyzej.

Antybiotyk ogodlnie: amikacyna dozylnie 15 mg/kg w 1-2 dawkach na dobe lub gentamycyna
dozylnie 6 mg/kg w 1-2 dawkach na dobe + wankomycyna 45 mg/kg w 4 dawkach na dobe
lub w dawce 45 mg/kg dostrzyknigta do worka zywieniowego pod warunkiem oddzielnego
podawania lipidow i wlewu trwajgcego co najmniej 20 godzin/dobe.

- po uzyskaniu wynikéw antybiogramu ew. modyfikacja antybiotykoterapii

- leczenie 7-14 dni. W przypadku zakazern MSSA 14 dni od czasu ujemnego kontrolnego
posiewu krwi. Zakazenia grzybicze — min. 21 dni.

- brak poprawy po 24-48 godzinach leczenia lub pogarszajacy sie stan pomimo wtasciwego
leczenia jest wskazaniem do usunigcia cewnika — korncéwke cewnika nalezy pobra¢ na
posiew.

Powiktania metaboliczne zywienia pozajelitowego

e W zapobieganiu chorobie metabolicznej kosci u chorych dtugotrwale 2zywionych
pozajelitowo nalezy zaplanowa¢ odpowiedniag do wieku podaz preparatéw wapnia,
fosforu i witaminy D.

e W zapobieganiu chorobie watroby zwigzanej z niewydolnoscig jelit znaczenie maja:
wczesne wdrozenie zywienia drogg przewodu pokarmowego, ograniczenie zakazen
odcewnikowych i wybdr emulsji ttuszczowej zawierajacej olej rybi w swoim sktadzie,
szczegolnie w dtugotrwatym zywieniu pozajelitowym.

* Zapobieganie wystapieniu zespotu ponownego odzywienia (refeeding syndrome) odnosi
si¢ do pierwszego okresu leczenia zywieniowego chorego ze znacznymi zaburzeniami
stanu odzywienia i polega na ograniczeniu podazy energetycznej oraz wyréwnywaniu
zaburzen elektrolitowych (hipopotasemia), oraz zapewnieniu podazy tiaminy, fosforandw
i magnezu.

7. Monitorowanie leczenia zywieniowego

Kontrola badan laboratoryjnych, wyjsciowego badania antropologicznego (masa ciata i
wysoko$¢/dtugosc ciata) z oceng dynamiczna.

Badania masy ciata i bilans ptynéw obowigzujy w okresie stabilizowania sytuacji
metabolicznej. W okresie stabilizacji: pomiary masy ciata i wysokosci (dtugosci) ciata:

- ocena przyrostu dtugosci/wysokosci ciata,

- ocena masy do wysokosci (dtugosci) ciata,

- ocena przyrostow obwodu gtowy (u dzieci do 2 lat zycia),

- ocena BMI wg siatek centylowych.
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Badania obrazowe
Przed okresem stabilizacji klinicznej i metabolicznej:
- RTG klatki piersiowej przed wifaczeniem leczenia zywieniowego i kontrolne po
zatozeniu kaniuli centralnej (dla oceny jej potozenia).

Po osiggnieciu stabilizacji klinicznej i metabolicznej:

- RTG klatki piersiowej dla oceny potozenia kaniuli centralnej (zywienie pozajelitowe)
wykonywane przynajmniej 1 raz w roku w przypadku domowego zywienia
pozajelitowego z ewentualnym badaniem USG (opcja Doppler) w przypadku trudnosci
w aspiracji lub utrudnienia podazy mieszaniny zywieniowe;.

Badania laboratoryjne

- Podczas stosowania
Podczas stosowania leczenia zywieniowego
leczenia zywieniowego po osiagnieciu
Przed przed okresem stabilizacji | stabilizacji klinicznej i
Badany rozpoczeciem | Klinicznejimetabolicznej metabolicznej
Materiat .
parametr leczenia
S Przy-
zZywieniowego
1 raz/ naj- zaleznie o
o zaleznie od
1-3 mniej od
. potrzeb
dni 1raz/ | potrzeb
tydz
sad S X X X
Potas S X X X
Chlor S X X X
 Waph S X | X | S X
Fosfor S X X X
Magnez S X X X
Cynk S X X
" Gazome- R I
, KW X X X
tria
Glikemia KW, KP X X X
Biatk
1o S X X X
catkowite
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Albuminy S X X X
Mocznik S X X X
Kreatynina S X X X
Troialice-
rojglice S . " .
rydy
Choleste-
S X X X
rol
Bilirubina 5 X X X
AST S X X X
ALT S X X X
GGTP S X X X
AP S X X X
Morfolo-
y KP X X X
gia
Koagulo-
S X X X
gram (INR)
Biatko CRP S X X X
Witamina S . ’
B12
Ferrytyna S X X
PTH S X
250HD3 5 X X X
Witamina S X % 2
A
A' ~
Witamina
5 X X =X
E b e
Badanie PM X X X
ogolne
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moczu
Elektrolity | DZM lub . X
W moczu PM
Cukier w
PM X X
moczu

X — koniecznos¢ wykonania badania. S- surowica, O- osocze, KP - krew petna, KW- krew wtosniczkowa, PM -
probka moczu, DZM — dobowa zbidrka moczu
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1. Ksigzyk J. (red.) i wsp., (praca zbiorowa). Zalecenia leczenia zywieniowego u dzieci 2021,
PZWL, Warszawa 2021.

2. Standard pielegnacji i obstugi centralnego cewnika zylnego, tunelizowanego. Polecenie
wewnetrzne z-cy dyrektora ds. klinicznych Nr 1/2015. IP CZD, Warszawa.
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