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ויטמינים ומינרלים  , אלקטרוליטים, חלבון, שומנים, מים, של דקסטרוזIVמתן •
(תמיסה היפרטונית)

וריד מרכזי בלבד: דרך מתן•

,  UC)מחלות מעי הפוגעות בספיגה , כוויות קשות, תת תזונה חמור: שימושים עיקריים•
ניתוחים גדולים עם , מחלה גרורתית, כשל כיבדי, ק כליות אקוטית"אס, (פיסטולות

.ימים5-צום צפוי מעל ל

: סיבוכים•

סט ושקית בטכניקה  , פילטר, כולל החלפת חבישהTPNהתנהלות עם -זיהומים1.
אספטית

או אלקטרוליטים/הפרעה במאזן נוזלים ו2.

יש להתחיל  , מבוססות על דקסטרוז או גלוקוזTPNתמיסות -היפוגליקמיה/ היפר3.
ולהפסיק  ( לאפשר לגוף להתחיל להפריש אינסולין)בקצב איטי למנוע היפרגליקמיה 

TPN הגוף מתרגל להפריש כמות  )שעות למנוע היפוגלימיה 6-48בהדרגה במהלך
תוביל למצב של היפראינסולינמיה  TPNהפסקה מיידית של , מסויימת של אינסולין

(והיפוגליקמיה
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הזנה פראנטרלית
Parenteral Nutrition (PN)

1256-1262עמוד  
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,חיוביחנקןמאזןלהשיג,תזונתיסטטוסשיפור:(אנטרליתלהזנהבדומה)מטרות•
ריפויתהליךולאפשרבמשקלעלייהאויציבמשקלעללשמור,שרירמסתלשמר

לשמרמ"עפראנטרליתמאשראנטרליתלהזנהעדיפותתמידככלל)אינדיקציות•
:(סיבוכיםבפחותוקשורחיסוניתמערכתשלתיפקודמשפר,מעישלתיפקוד

תת,חמורותכוויות:ימים7-10במשךאנטרליתבצורההזנהלצרוךיכולתחוסר.1
,AIDS,קצרמעיתסמונת,(10%-למעלמשמעותימשקלאיבודעםמטופלכול)תזונה

טראומה,סרטן,ספסיס
מעיתסמונת,קרונס,איליאוספרליטיק:מזוןלעכללקויהיכולתאויכולתחוסר.2

והקאותשלשולם,פיסטולה,הקרנותאחריאנטריטיס,קצר
(קשהאנורקסיה)פסיכיאטריותהפרעות:לאכולרצוןחוסר.3
,מורכביםבטןניתוחי:וארוכיםמורכביםפוסטאופרטיבייםאופרהצרכים.4

אקוטיפנקריאטיטיס
:(מרשםלפימרקחתמביתמראשמוכנים)תמיסותסוגי•

.1IVFE- Intravenous fat emulsionמצריכה30%עדלספקיכול)ליפידיםאו
פילטרעםלתתנדרשלא(יומיתקלורית

.2TNA- Total nutrient admixture:IVFEפילטרנדרש,נוספיםחומריםעםמשולב
חסכוני:יתרונות.גושיםלראותניתןולאעכורהוהתמיסההיותמיקרון1.2של

מטופליםשלרצוןשביעותלזיהומיםיותרנמוךסיכון,(וזמןכסף)
khalilmemshalti@gmail.com



:מעקב•

למאזןשעות24שתןאיסוף,חמצנידוופחמןטריגליצרידים,פוספט,מגנזיום,גלוקוז,INPUT-OUTPUT,משקל
חנקן

:מתןדרכי•

-PPN)פריפריוריד1. Peripheral parenteral nutrition)-תמיסות,ימים5-7טווחקצרכטיפולרקמומלץלא
לפלביטיסגבוהסכנהעקב10%עדנמוךדקסטרוזריכוזעם

-CPN)מרכזיוריד2. Central parenteral nutrition)לשיגיע:SVC- Right atriocaval junction,תמיסה
:מרכזייםקטטרסוגימספרישנם.(2000mOsm/L-כ)היפראוסמוטית,מרוכזתיותרהרבה

➢Percutaneous (Nontunneled)-אלאסאבקלביאןבאיזורעדיפההכנסה,חודשים6-מפחותטווחקצרלשימוש
סיכוןעקבפמורליורידדרךלגישהביותראחרונהעדיפות.המודיאליזהאוסופניתכיליהמחלתעםמטופלאם

מהמחטמזרקניתוקבזמן)הגבעלטרנדלנברגבתנוחתמטופלסטריליתבטכניקההכנסה.לזיהומיםמוגבר
בסיום.אוירתסחיףלמנועמ"ע-ואלסאלבה–ולהחזיקעמוקלנשוםמהמטופללבקשישהקטטרוהכנסת
.התמיסהמתןתחילתלפניפנאומוטורקסוהיעדרמיקוםלוודאחזהצילוםלבצעישהפעולה

➢Picc- Peripherally inserted central catheter-בזאליורידבאיזורהחדרה(חודשים-ימים)בינייםלשימוש,
(Picc-העםבגפהדקירותאוד"לממדידתלהימנעיש)צפאליאוברכיאלי

➢Surgically placed (Tunneled)-שניםשלטווחארוךלטיפולבניתוחמושתלקטטר(Hickman, Permacath)
לזיהומיםמופחתסיכון,סאבקלביאןבאיזורלרוב

➢Implanted vascular access ports-ממושךלטיפולגם(Hickman port, Port-A-Cath)מושתלהקטטרסוף
.מינימליתוהתעסקותלמטופלמוחלטחופשמאפשר,הקטטראתלראותניתןשלאכךעוריתתכיסלתוך

:טיפולתחילת•

סוכרוערכינוזליםמאזןמבחינתהמטופלסבילותלפיהדרגתיתטיפולתחילת•

khalilmemshalti@gmail.comשעות24במהלךתמיסהליטר1-3שלמינון:המטרה•



:טיפולהפסקת•

ישמיידיתבהפסקהצורךישאם.הגלוקוזבכמותלירידהלהסתגללמטופללאפשרהדרגתיתבצורהנעשה
היפוגליקמיהלמנועשעות1-2במשךההזנהלתמיסתדומהבקצב10%דקסטרוזתמיסתלמטופללתת

:סיבוכים•

(ביותרשכיחיםסיבוכים)אוירותסחיףפנאומוטורקס1.

בקטטרחסימהאודםקריש2.

ופטריותחיידקיםשללצמיחהמשמעותיתסכנהמהווהוגלוקוזבשומןעשירהתמיסה-ספסיס3.
קלבסיאלה,אציניקובקטורסוגי,פסאודומונס,אפידרמיטיססטפילוקוקוס,אאורוססטפילוקוקוס)

CLABSI–מרכזיבצנתרזיהוםוהתפתחות(וקנדידה Central line associated bloodstream
infection.בטכניקהחבישההחלפת,אספטיתטכניקהמחייבתקטטרעםהתנהלותכוללכן
ואזליכלוךסימניישאםאלאשעות48כולאטומהוחבישהימים7כולשקופהחבישה-סטרילית

(סטריליותכפפותעםואחות,מסיכהלובשיםואחותמטופל)יותרמוקדמתהחלפה

וטכיקרדיהבלבול,קורתחושת,רעד,הזעה,עילפוןתחושת,חולשה-היפוגליקמיה.4

היפרגליקמיה.5

חישוב,שעות4כוללהוראהומתאיםנכוןקצבולוודאהתמיסהלמתןנפחבסופרשימוש-נוזליםעומס.6
INPUT-OUTPUTשעות8כול

khalilmemshalti@gmail.comהמטופליכולתלפיבניידותולעזורלעודדיש-ניידותחוסרסיבוכי.7



מניעה טיפול סיבוך
למנוע תזוזת המטופל במהלך הכנסת קטטר מרכזי ניטור  , השכבת מטופל בתנוחת סמי פאולר

והכנה להכנסת נקז חזה או טורקוצינטזיס
פנאומוטורקס

פקקים המחוברים לקטטר  / לוודא שכול הצנרת
סגורים היטב

לסובב מטופל על צד שמאל עם ראש מתחת  
לגובה הגוף ולדווחח לרופא

תסחיף אויר

10)שטיפות קבועות לצינורות לפי פרוטוקול מוסדי 
אחרי כול מתן של תרופה  ( ל סליין או הפרין מדולל"מ

.או שאיבת דם או פעם ביום אם צינור לא בשימוש

שטיפה עם חומר טרומבוליטי לפי הוראת  
רופא

חסימה בקטטר

לוודא חיבורים של צנרת הפסקת עירוי התמיסה ודיווח מיידי שליפת קטטר

שניות של מוצא  15ניקוי , הקפדה על טכניקה סטרילית
צנתר לחכות לייבושו לפני שימוש

ניטור  , החלפת חבישה בטכניקה אספטית
סימנים חיוניים ודיווח לרופא

ספסיס

,  מדידת תפוקת שתן, ניטור ערכי סוכר בדם ובשתן
בלבול או לטרגיות, לשים לב לסימנים של סטופור

הוספת אינסולין לתמיסה לפי  , דיווח לרופא
הוראה

היפרגליקמיה

לוודא קצב עירוי תואם  , מתן טמיסה דרך סופר נפח
להוראה ולמצב המטופל

טיפול במצוקה  , מחטור, להוריד קצב מתן
הושבה מוגבהת וחמצן: נשימתית

עודף נוזלים

הפסקה הדרגתית של תמיסה ניטור לסימנים של היפוגליקמיה וסיבוכים khalilmemshalti@gmail.comהיפוגליקמיה


