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Cocuk Yogun Bakim Hastasinda Beslenme Ne Zaman

Baslanmali?

When Should Nutrition Be Started in Pediatric Intensive Care Patients?
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Kritik hastaliklar hipermetabolizma ve malnitrisyona
yol acarlar (1,2). Ciddi hastahgi olan ¢ocuklarda
malndtrisyonun artmis morbidite ve mortalite ile
guclt iliskisi gosterilmistir (3,4). Glncel sistematik
derleme ve rehberler gore enteral beslenme daha az
septik morbidite ile ayrica parenteral beslenmenin
komplikasyon ve artmis mortalite ile iliskisi oldugundan
¢ocuk yogun bakimda oncelikle enteral beslenme
onerilmektedir (5,6).

Gocuk yogun bakimlarda hastalara beslenme tedavisinin
baslanmasi akut patolojinin dUzeltiimesi sonrasina
birakilmaktadir, ancak hastalarda iyi sonuclara erismede
uygun beslenme kritik role sahiptir. Cocuk yogun bakimda
sagkalim enerjinin yerine konmasi ile yakin iliskilidir
(7). Yogun bakimlarin tarihsel gelisimine bagli olarak
kompleks ve ileri teknoloji kullanimi nedeniyle beslenme
geri plana itilmisti, ancak beslenmenin altta yatan hastaligi
diizenledigi gosterildikten sonra beslenme destegi tanimi
beslenme tedavisi olarak degismistir (8).

GCocuk yogun bakimda beslenme tedavisi/destegi
verilmesi cogu zaman ¢ok zor olabilmektedir, ¢clinki sivi
kisitlamasi, beslenme intoleransi, girisim ve ameliyatlar
icin a¢ birakilma beslenmeye ara verilmesi oldukca
yaygin bir durumdur. Diger bir zorluk ise ¢ocuklarda
beslenme gereksinimini belirlemedeki zorluktur (8, 9).

Kritik hastaligi olan cocuklarin saglikh cocuklardan enerji
gereksinimi acisindan altta yatan hastalik ve biiyiime ile
ilgili bircok farklari bulunmaktadir(eslik eden hastaliklar,
hastalik dncesi enerji rezervi, hastaliga yanit)

Kritik  hastaligi  olan c¢ocuklarda amacg¢ enerji
katabolizmasini ve asiri beslemeyi 6nlemek olmalidir.
Eriskinlerde yapilan bircok arastirmada az ya da

asin beslenmenin  sonuclari  olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Malnitrisyon (obezite dahil) uzamis
mekanik ventilasyon gereksinimi, uzamis yogun bakim
ve hastanede kalis slresi, artmis enfeksiyon ve artmis
mortalite ile iliskilidir (10).

Beslenme tedavisi baslanmadan 0Once hekimin
kafasinda bazi sorular belirmektedir. Bu sorularin
¢Ozlilmesi gerekir.

1. Beslenme durumu c¢ocuk yodun bakim hastasinin
sonuglarina etkisi nasildir?

2. Cocuk yogun bakimda malndtrisyon ve malnitrisyon
riski nasil taranir ve nasil tanimlanir?

3. Kritik cocuk hastada 6nerilen enerji gereksinimi ne
kadardir?

4. Indirek kalorimetre kullanilmali midir?
5. Kritik cocukta hedef kalori alimi ne kadardir?

6. Kritik cocukta hedef protein sunumu, hedefi, alimi ne
kadardir, bu hedefe nasil ,ne kadar stirede ulasilir?

7. Kritik cocukta enteral beslenme uygun mudur?

8. Enteral beslenmenin yarari nedir? Nasil uygulanir?
Nereden uygulanir?

9. Enteral beslenme ne zaman uygulanir?

10. Kritik cocukta parenteral beslenme endikasyonlari
nedir ve ne zaman baglanmalidir?

Cocuk yogun bakimda beslenmenin nasil, nereden ve
ne zaman yapilacagina karar vermeden 6nce beslenme
durumunun degerlendirilmesi gerekir. Cocuk Yogun
bakimlarda basvurudan itibaren 48 saat icinde beslenme
durumunun degerlendirmesi 6nerilmektedir. Hasta yatisi
uzun slrdiginde haftada bir yine beslenme durumu
degerlendirilmelidir (6).
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Cocuk Yogun Bakim Hastasinda
Beslenme Ne Zaman Baslanmali

Beslenme Durumu Nasil Degerlendirilir?

Basvuruda boy ve vicut agirhdr ol¢tilmelidir, 3 yastan
kiiclklerde bas cevresi de olcllmelidir. Bu degerle ile
BMI z koru hesaplanmalidir. 2 yasindan kugiklerde
ise boya gore agirlik belirlenmelidir. Boyun tam olarak
Olcllemedigi durumlarda yasa gore agirlik grafikleri
kullanilabilir (9).

Enteral Beslenme mi? Parenteral Beslenme mi?
GoOzlemsel calismalara gore kritik hasta cocuklarda
besinlerin sunumunda Enteral beslenme 6nerilmektedir.
Enteral beslenmenin uygulanmasinda bircok engel ile
karsilasilmaktadir.

« Enteral beslenme baslamada gecikme,

» beslenme intoleransi,

+ islem veya ameliyat nedeniyle a¢ birakilma,

+ uzamis aclik.

Gereksiz gecikme ve
onerilmektedir (8).

uzamis achgin  6nlenmesi

Enteral Beslenme ne Zaman Baslanmali?

Bu konuda randomize kontrolli c¢ahsmalar (RCT)
yetersizdir. Uzman  gorlslerine  gbre eger  bir
kontrendikasyon yoksa ilk 24-48 saatte Enteral beslenme
baslanmasi onerilmektedir. Erken Enteral beslenme
(6-48 saat) baslanilmasinin sag kalima fayda sagladig
gosterilmistir (8).

Erken entralbeslenme hedeflenen kalorigereksiniminin
%25'inin cocuk yogun bakima basvurusu itibariyle ilk 48
saatte karsilanmasi olarak tanimlanmistir (11,12).

Enstitl olarak bir rehber esliginde, baslama zamani, EB
icin uygunluk ve artis hizini iceren basamakl bir algoritim
kullanimi 6nerilmektedir. Boylece EB baslanmasinda
gecikmenin 6nlenebildigi gosterilmistir.

Parenteral Beslenme ne Zaman Baslanmali?

Bu konuda vyalnizca 1 RCT mevcuttur ve ilk 24
saatte parenteral beslenmenin baslanmasi
ONERILMEMEKTEDIR. Eger ilk hafta icinde hic enteral
beslenme yapilamayacaksa PN baslanabilir, aksi
takdirde normal besleneme durumu olan hastada 1
hafta sonrasina kadar PN baslanmasi geciktirilebilir.
Beslenme durumuna bakilmaksizin tim cocuk yogun
bakim hastalarina parenteral beslenme baslanmasinin
1 hafta sonraya birakilmasi gibi evrensel uygulamaya
gidilmemelidir. Agir malnitre hastalarda parenteral
beslenmeye daha erken baslamak gerekecektir (7).

Enteral Beslenmenin Yetersiz Kaldigi Durumda Ek
Olarak Parenteral Beslenmenin Rolii Nedir?

« Bu konuda 1 RCT mevcuttur ve baslangi¢ beslenme
degerlendirmesi normal olan ve beslenme durumu
bozulma riski diisiik olan hastalarda ek olarak PN
baslanmasi 1 haftaya kadar geciktirilebilecegi
belirtilmistir.

« Metabolik bozulma icin riskli hastalar

» DuUsuk kilolu, overweight ve obez hastalar

» Yogun bakimda kaldigi siirecte >10% agirhk
kazanimi ya da kaybi

» Israrla order edilen  kalori  hedeflerini
karsilayamama

» Ventilatorden ayirmada basarisizlik, ventilator
destegini artirma gereksinimi

» 7 glinden uzun sure kas gevsetici gereksinimi

» Disotonominin kanitinin oldugu Nérolojik travma
Onkolojik tanilar

» Termal hasarlar

» 7 giinden uzun mekanik ventilator destegi

» Cocuklarin  ciddi  hipermeatbolik ya
hipometabolik zannedilmesi
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