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Preterm bebekte erken parenteral besleme politikasi

* Besleme pratigi, preterm bebekte biiylime egrilerini énemli 6l¢iide etkiler.Agirhk egrisinde en énemli degisken, beslenme poli-
tikasidir.

* NICHD verilerine gére ELBW bebeklerin % 99'u 36. postmenstruel haftada halen 10 persentilin altindadir.

* Bu bebeklerin gcogunun diizeltilmis 18. ayda halen 10 persentilin altinda olmaya devam ettikleri saptanmistir.

e Bronkopulmoner displazi, intraventrikiiler hemoraji, nekrotizan enterokolit ve enfeksiyon gibi morbiditeler biiyiimeyi daha da
olumsuz etkiler.

e VLBW Bebeklerde Kanita Dayali erken parenteral beslenme pratigi su sekilde 6zetlenebilir :

Glukoz infiizyonu

* 6 mg/kg/dak hemen baslanir.

e 7.giinde 10 mg/kg/giin ‘e ¢ikilir.

* Kan sekeri 50-120 mg/d| arasinda tutulur.

* 18 g/kg/giin (12 mg/kg/dak) verilecek maksimum glukoz miktaridir.

Lipid

e Lipid emulsiyonu ilk 24-30 postnatal saatte baslanir.

* 0.5-1 g/kg/giin ile basla, 0.5-1 g/kg/giin artis hizi ile

* 3-3.5 g/kg/giin’e ulagilr.

Protein

e Dogumdan itibaren saatler igcinde hemen baslanmalidir.

* 3g/kg/giin ile baglanir.

* 0.5-1g/kg/giin artis hizi ile max 4 g/kg/giin’e ulasir.( VLBW : max 3.5 g/kg/giin)
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