ALIMENTATIE SI NUTRITIE




iversificarea
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Alimentatia complementara — trecerea de la o alimentatie
exclusiv lactata la o alimentatie de consistenta semisolida, ca
0 etapa de trecere la o0 alimentatie completa.

Varsta la care incepem diversificarea:
- 5-6 luni la sugarul alimentat natural
- 4-4.5 luni la sugarii alimentati cu lapte praf sau lapte de
vaca




REGULI IN DIVERSIFICAREA ALIMENTATIEI

» legea selectivitatii si progresivitatii - se ofera sugarului alimente indicate,
selectate, Tn mod progresiv, incepand cu cantitati mici, pentru a evita
anorexia, diareea,

= alimentele noi se introduc atunci cand sugarul este perfect sanatos;

* nu se vor introduce doua alimente noi in aceeasi zi;

» dupa ce s-a obisnuit cu un aliment nou se introduce altul;

= primele alimente sa fie lichide sau semilichide;

» alimentele sa fie pasate pana apar primii dinti, apoi triturate;

* un supt de regula este nlocuit intr-o saptamana,;

» noul aliment se da Tnaintea suptului, la inceputul mesei

» se hraneste cu lingurifa pentru a invata sa mestece

= alimentul nou introdus va fi propus, si nu impus pentru a se evita
anorexia psihogena



CALENDARUL DIVERSIFICARII ALIMENTATIEI SUGARULUI

La 6 luni:

»supa si pireul de legume (morcovi, péatrunjel, pastarnac,
dovlecel, spanac), cu adaos de unt sau ulei vegetal - la masa
de pranz; de 3-4 ori/ saptamana, initial 30-40 g/zi,

»sucuri de fructe (mere, morcov, citrice) - 30-50 ml/zi;
»fructe pasate sub forma de pireuri (mar, portocala,
piersica), de obicel la masa de la ora 17, sau dimineata la 10;
»fainosul fara gluten (orez, porumb) va imbogéati o masa de
lapte, supa (1-3%), sau piureul de legume sau fructe; biscuiti,
cereale (orez Nestle), gris;

»supa de carne (pui, vitel, vitd), carnea fiarta, ficat de
pasare,

»laurt proaspat, preparat in casa.



La 7-8 luni ca la 6 luni si in plus:

» legume - cartof s/ leguminoase (mazare, soia, fasole verde);
» fructe - gref, pere, mango, papaya;

» fainos cu gluten (grau, orz, secara), sub forma de paine,
covrigi;

» galbenus de ou fiert 10 minute de la primul clocot se va
oferi de 2-3 ori/ saptamana; progresiv (Ya, Y2, %, 1); albus nu
se da sub 1 an (fiind alergizant).



La 9-10 luni ca la 7-8 luni si pe langa acestea:

» mamaliguta;

» fructe - banane, pere, piersici;

» cereale de grau (inclusiv cu putina cacao),

» branza de vaci se poate amesteca in piureul de fructe sau
legume;

» se poate Introduce carnea tocata - in supa de perisoare,
acrita cu bors sau lamaie.




La 10-12 luni cala 9-10 luni si in plus:

» sunca neafumata (preparata in casa);

» fructe - ananas, pepene, chiar fructe sub forméa de dulceata;
» peste alb;

» Soteurl, papanasgi, prajituri de casa, budinci de fainoase cu
lapte, creme;

» paste fainoase (taitei, macaroane) cu brdnza de vaca.



Sunt interzise in alimentatia sugarului:

= albusul de ou pana la 1 an (alti autori il recomanda doar dupa varsta de 3
ani);

"nu se va da miere pana la 1 an din cauza riscului de contaminare cu
toxina botulinica si a proprietatilor alergizante;

= afumaturi, prajeli la cuptor, carne de porc, oaie (pana la 1-3 ani);

» fructe cu seminte: cirese, visine, caise, pepene (sucul acestora se poate
oferi);

» alimente solide dure, mici, rotunde sau lipicioase: boabe, seminte,
bomboane, pufuleti, floricele de porumb, porumb fiert, cartofi prajiti, telina,
morcov crud, peste cu oase, carne tare, din cauza riscului de aspiratie si
inec. |




Preparatele industriale:piureuri de legume si
fructe, cereale cu sau fara gluten, diverse
combinatii:(legume + carne, fructe + fainos)

Avantaje:

* densitate nutritiva standardizata

« digestibilitate foarte buna;

« continut redus de sare;

* majoritatea nu contin zahar cristalizat;

* nu confin conservanti,

esecurizate bacteriologic, toxic

‘realizeaza economie de timp;

ecomoditate Tn administrare (se incalzesc sau se prepara instant);

varietate mare indiferent de sezon,;

sposibilitate de stocare pe termen lung (data expirarii inscrisa pe
ambalaj).







ALIMENTATIA COPILULUI MIC

v'trebuie adaptata particularitatilor morfo-fiziologice ale varstei

v prezinta dentitia tranzitorie care 1i permite masticatia,

v'simtul gustativ este dezvoltat, activitatea enzimatica digestiva maturata
necesita o alimentatie variata

v'nevoile energetice sunt mari datorita ritmului accelerat de crestere




Necesarul nutritional zilnic:

- energetic (caloric) 90-100 kcal/kg/zi
- proteine 1,5-2 g/kg/zi

- lipide 4-5 g/kg/zi

- glucide 12 g/kg/zi

- lichide 90-100 ml/kg/zi

Grupele nutritionale de baza:.
- carne, peste, oua

- produse lactate

- fructe si legume

- cereale, cartofi, orez




Ratia alimentara zilnica:

-proteine 10-15%,

-lipide 30-40%,

-glucide 45-50% din aportul energetic.

Surse de proteine: 50-60% de origine animala, asigurate de lapte, produse
lactate, ou, carne (pasare, vita),

peste, ficat si 50% de origine vegetala (grau, porumb, mazare, fasole
boabe, cereale).

Lipidele (10% saturate,15% mononesaturate si 7% polinesaturate) provin
din unt, smantana, ulei vegetal, frisca, margarina.

Glucidele sunt asigurate de: paste fainoase, orez, biscuiti, paine,
mamaliga, fructe si legume proaspete, produse zaharoase.

Numarul de mese: 3 mese principale (mic dejun, pranz, cina) si 2 gustari.
Repartitia calorica a meselor:

* mic dejun 20-25%,

« pranz 40-45%,

« cina 20-30%,

« gustari 10-15% din totalul caloriilor.



Aportul de calciu:

- asigura un sistem 0s0s puternic si sanatos pentru etapele viitoare ale
vietii

- nevoi de aproximativ 500-800 mg de calciuin fiecare zi

-sursele alimentare:produsele lactate, legumele (varza,conopida, brocoli),
pestele (somon, sardina, etc)

Aportul de fier

- alimente care contin fier hematic (carne de vita, pasare, peste), acestea
fiind mult mai usor de absorbit.

-sursele alimentare de fier nehematic - vegetalele cu frunze verzi, fructele
uscate,

-Se recomanda limitarea consumuluide lapte la maximum 700 ml/zi
-Consumul de fructe crude sau sucuri de fructe naturale dupa mese



Recomandari nutritionale:

se dezvolta preferintele alimentare si se fixeaza obiceiurile alimentare
copilul va fi invatat sa manance singur,
copilul va fi supravegheat in timpul mesei de catre un adult
asigurarea unui program regulat al meselor
evitarea manevrelor de stimulare a acceptarii alimentelor prin felurite
distractii in timpul mesei
evitarea ,consolarii’ copilului cu alimente (care pot duce maitarziu, in
conditii de stres, la excese alimentare, reprezentand un factor
favorizant al obezitatii)
dupa varsta de 1 an poate sa apara ,neofobia alimentara” (respingerea
unui aliment prezentat prima oara);
copilul nu trebuie fortat sa manance sau sa termine tot din farfurie
(poate fi cauza de anorexie psihogena)



ALIMENTATIA PRESCOLARULUI $I SCOLARULUI

Prescolarul are nevoi nutritive mari datorita activitatii motorii intense.
Scolarul are un ritm lent de crestere, nevoile energetice si nutritive sunt
destinate mai mult pentru activitate fizica, intelectuala si maturare sexuala.




Nevoi nutritive:

- energie: 70-80 kcal/kg/zi
- proteine: 1-2 g/kg/zi

- lipide: 2-3 g/kg/zi

- glucide: 8-10 g/kg/zi

- lichide: 80-60 ml/kg/zi

Trebuie sa consume zilnic:

- fructe si legume (crude si gatite)

- cereale (de preferinta integrale)

-proteine de origine animala (produse lactate, oua, carne, peste) sau
vegetala (soia, mazare, fasole etc)

- grasimi in cantitate limitata



Ratia alimentara zilnica:
proteine 15%,
lipide 25-30%,
glucide 55-60% din totalul de calorii.

Sursa de proteine: 2/3 de origine animala din lapte, produse lactate, carne
(pasare, vita, porc, miel, mezeluri), oua,

branzeturi fermentate si 1/3 de origine vegetala.

Sursa de lipide: unt, sméantana, ulei vegetal, frisca.

Sursa de glucide: fructe, legume, paste fainoase, paine, prajituri.

Numarul de mese: 3 mese principale (mic dejun, pranz, cina) si 2 gustari.

Repartitia calorica:

« 20-25% la mic dejun,

* 40-45% la pranz,

« 20-30% la cina si

« cate 10-15% la gustari.



Apar anumite preferinte alimentare,
copilul refuzand alimente care, pana atunci,
Il placeau, in favoarea altora, noi

!

Perioada dificila pentru parinti, care sunt
Ingrijorati din cauza corectitudinii dietei sau a
comportamentului alimentarirational al
copiluluilor.

I Disputele in privinta alimentatiei sunt inutile,

» Copilul NU trebuie sa fie fortat sa manance ceea ce nu doreste!
(reprezinta o etapa temporara in dezvoltarea copilului)

» Copilul decide ceea ce mananca! Insa parintii hotarasc ceea ce ofera
copilului si pot stabili anumite limite.
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» Nu este recomandabil un control parental excesiv de rigid
al alimentatiei, dupa cum nici o atitudine foarte permisiva nu
este de preferat.

» Parintii vor continua sa ofere copilului o gama larga de
alimente, inclusiv pe cele preferate, substituindu-le pe cele
refuzate cu altele, din aceeasi clasa de alimente !!

» Desi aportul alimentar al prescolarului este variabil, in
mare, aportul energetic tinde sa ramana constant.



Se recomanda:

- limitarea aportului de sare

- evitarea sau folosirea cu moderatie a consumului de alimente bogate
caloric dar slab nutritive (,calorii goale”. snacks-uri sarate, dulciuri,
prajituri, bauturi dulci, zaharuri concentrate), preferandu-se cele cu
indicele nutritional crescut




NUTRITIA ADOLESCENTULUI

Accelerarea cresterii organismului in perioada prepubertara
mareste nevoile energetice, de proteine, Ca, P, Fe,Zn, vitamina
AsiE.

Puseul de crestere si maturarea sexuala a adolescentulul
modifica raportul intre masa musculara metabolic activa si
tesutul adipos, dupa tipul caracteristic sexului.

Toate acestea solicita nevoi nutritfionale speciale, bazate pe
principiile unei alimentatii stiintifice, rationale.



Alimentatia adolescentului are triplu scop:

asigurarea ratiei de — ‘ furnizarea ratiei

intretinere; necesare efortului
fizic si intelectual;

asigurarea ratiei
necesare
cresterii si dezvoltarii.

Ca si la alte varste si in cazul adolescentului
“cunoasterea nevoilor nutritive constituie baza teoretica
indispensabila in vederea stabilirii alimentatiei ideale”



L PR X8 ¢,

Necesarul nutrltlonal zilnic difera in functie de sex si de activitatea fizica
efectuata:

- ratia calorica 2800-3000 Kcal/zi baieti si 2100-2400 Kcal/zi pentru fete

- proteine 2 g/Kg/zi

- lipide 1,5 g/Kg/zi

- glucide 8 g/Kg/zi

- lichide 50-60 ml/Kg/zi

Ratia alimentara zilnica: proteine 13-15%, lipide 30-35%, glucide 55% din
totalul caloric din dieta.

Numarul de mese: 3 mese principale (mic dejun, pranz, cina) si o gustare.



Din cantitatea totala de PROTEINE:

- aproximativ 55-60% vor avea valoare biologica mare, deci
vor fi de origine animala

- carne

- lactate

- oua

cunoscut fiind faptul ca in perioada adolescentei organismul
are nevoi plastice mai accentuate.



LIPIDELE
 Vor fi reprezentate n proportie de 50-60% de grasimi de
origine animala.

* Depasirea repetata a procentului de lipide din ratia calorica
zilnica (peste 40%), determina ulterior, aproape inevitabil

boli cronice degenerative
dislipidemie

obezitate =
ateroscleroza -~
HTA
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«din - cereale, fructe, legume

- mai putin — dulciuri sanatoase (ciocolata neagra, tarte cu fructe, inghetata
alte deserturi pregatite in casa

 Referitor la glucide intervin frecvent urmatoarele greseli:
- diminuarea aportului de glucide cu absorbtie lenta gi

- cresterea cantitatii de glucide cu absorbtie rapida.
Apare frecvent la adolescentii liceeni care

- prefera dulciurile (prajituri, batoane) in loc de paine, iar,
- preferinta crescuta pentru

- scaderea aportului de glucide este gresit interpretata de unii parinti ca o
modalitate de prevenire a diabetului zaharat;



NECESARUL DE MINERALE

este crescut la adolescenti.
Dintre minerale, cele care pot avea increte inadecvate, cu efecte nocive in

aceasta perioada, sunt: calciul, fier, zinc. =% T
8. *
CALCIUL * Calcium=#
!ﬂ%’ g 5 J

RDR= 1200 mg/zi pentru ambele sexe (dificil de asigurat din aimentatie)
- Este destinata acoperirii nevoilor de crestere rapida din adolescenta.

- aproximativ 5% din fete consuma < 2/3 din necesarul de calciu recomandat.
- Raportul ideal Ca / P pentru mineralizarea osoasa este de 1:1.

Surse

- Cea mai buna sursa de calciu = laptele si produsele lactate.

- Alte surse: verdeturi proaspete, fasole, nuci, alune, seminte.

11 ITn numeroase tari painea din faina alba sau neagra este fortificata cu
calciu, prin adausul acestuia la faina.

Il desi unele alimente contin o cantitate importanta de calciu asocierea in
compozitialor a unor substante chelatoare reduc absorbtia acestuia (fitatii
din cereale, oxalatul din spanac etc).



FIERUL

Baietii - prezinta o crestere mai importanta a masei musculare
si implicit a volumului sanguin;

Fetele prezinta pierderi de fier prin sangerarile menstruale.
necesarul de fier este identic la ambele sexe de 18 mg/zi.

Il Foarte putini adolescenti consuma zilnic RDR Fier
recomandat

11! Cei mai expusi = adolescenti ce recurg la

sau cu scopul scaderii ponderale.

Surse de fier : carne, ficat, fasolea, legume verzi, alune,
arahide, cereale / paine imbogatita cu fier.



ZINCUL

Are rol recunoscut atat in procesul cresterii cat si in

maturizarea sexuala a adolescentilor,

Aportul alimentar recomandat fiind de 15 mg/zi.

- Deficitul moderat de zinc poate determina retardul cresterii

si intarzierea maturarii sexuale.

- Deficitul sever de zinc (la baietii adolescenti) produce
retard de crestere si dezvoltare pubertara (hipogonadism),
anemie si hepato- splenomegalie.

Surse de zinc: carne, peste, oua, lapte.



NECESARUL DE VITAMINE
- este mai mare la varsta adolescentei
- Rata sporita a sintezel tisulare necesita cantitafi mai mari de
acid folic si vitamina B12 pentru metabolismul AND si ARN.
- Rata crescuta a cresterii scheletale solicita de asemenea
nevoi sporite de vitamina A, D si C.
In comert exista o serie de produse fortificate prin adaos de
vitamine:
-margarina imbogatita cu vit. A si D;
-paine preparata din faina fortifiata (alaturi de calciu si fier
cu adaus de tiamina si niacin)
-cereale imbogatite cu vit.B si acid folic
*‘ge*

i

£
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Se recomanda:

- reducerea sau limitarea consumului de sare

- interzicerea consumului de cafea, alcool, tutun, condimente iuti

- suplimentarea cu vitamine si minerale in functie de activitatea fizica
efectuata, bolile cronice asociate, sarcina

- interventia nutritionala a adolescentei gravide consta in asigurarea unui
suport nutritional optim al mamei si fatului (cantitate adecvata de calciu, fier,
zinc, vitamina D, acid folic) cu implicarea unei echipe multidisciplinare.







NUTRITIA ENTERALA

» Nutritia enterala este alimentatia orala cu formule speciale sau cu
alimente introduse direct in stomac, duoden, jejun prin intermediul unei
sonde nazo-enterale (alimentatia cu sonda nazo-gastrica, nazo-
duodenala, nazo-jejunala) sau prin enterostomie (gastrostomie,
jejunostomie).

» ESPGHAN (The European Society Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) recomanda nutritia enterala la pacientii care au
pastrata cel putin partial functia intestinala si la care ingestia orala este

insuficienta.

Criterii: aport oral insuficient, scadere in greutate sau curba ponderala
stationara sau crestere ponderala neadecvata timp de peste 1 luna la copilul
cu varsta sub 2 ani si mai multde 3 luni la copilul cu varsta peste 2 ani.



Indicatii ale nutritiei enterale:

- aport oral inadecvat: malformatii sau leziuni ale cavitatii bucale sau
faringiene, stomatita aftoasa, tulburari de masticatie, prematur cu greutate
mica la nastere, tulburari neurologice, fistula traheoesofagiana, stricturi
esofagiene, coma, ventilatie mecanica, anorexie, depresie

- sindrom de malabsorbtie si/sau maldigestie: fibroza chistica, sindrom de
Intestin scurt, boli inflamatorii intestinale, enterite din infectii cronice,
intoleranta/alergii alimentare, diareea prelungita si intractabila la sugar,
insuficienta pancreatica, imunodeficiente severe

- pierderi sau necesar crescut de nutrienti: fibroza chistica, boala Crohn,
boala cronica hepatica, renala, cardiaca, pulmonara, boli oncologice, arsuri
extinse, traumatisme multiple

- boli cronice asociate cu malnutritia cronica, insuficienta cresterii, deprivare
alimentara

- boli metabolice



Contraindicatiile nutritiei enterale:

« perforatie intestinala,

« enterocolita ulcero-necrotica,

* ileus mecanic sau paralitic,

» reflux gastro-esofagian (risc de aspirare),

* infectii intraabdominale severe,

« hemoragii gastro-intestinale,

e varsaturi severe.

Avantajele nutritiei enterale: pastrarea functiei gastrointestinale,
tehnica simpla, costuri mici, profil de siguranta mai bun.




Modalitati de administrare:

- intermitent, in bolus: metoda fiziologica, standard, in special cand functia
gastro-intestinala este normala

- in ritm continuu, cu pompa: la prematurul foarte mic care nu tolereaza
alimentatia intermitenta, la sugarii care au regurgitatii frecvente si
tolereaza doar volume gastrice mici

- combinat: hranire pe tubul de alimentatie in timpul noptii 10-12 ore si
aport oral in timpul zilei

Alegerea formulei enterale se face in functie de: varsta, afectiunea principala
a copilului, starea clinica, nivelul functiei gastro-intestinale, calea de
administrare, necesarul nutritional, valoarea calorica, istoricul de
alergii/intolerante alimentare, caracteristicile formulei alimentare, gustul,
costul.



Alimentatia prin sonda transpilorica (tub nazo-jejunal sau nazo-duodenal)
este o metoda prin administrare continua si se recomanda in cazul copiilor
cu risc de aspiratie (comatosi, cu evacuare gastrica intarziata, varsaturi
incoercibile), prematurilor care nu tolereaza alimentatia din cauza retentiei
gastrice sau regurgitarilor, chirurgiei gastrice.

Este important controlul pozitiei sondei nazo-enterale, atat in cursul insertiei
cat si inainte de fiecare alimentare.

Tuburile din policlorura de vinil (PVC) sunt rigide, prezinta risc de perforatie,
se schimbala 3-5 zile, iar tuburile din silicon si poliuretan (pliabile) se
schimbala 8 saptamani.




Alimentatia prin enterostomie se recomanda cand perioada

anticipata a nutritiei enterale depaseste 6-12 saptamani:

* gastrostomie (daca nu exista risc de aspiratie) sau

* Jejunostomie (cand exista risc de aspiratie), sonda fiind plasata
chirurgical prin endoscopie percutana sau laparoscopica.

v' ESPGHAN recomanda ca nutritia enterala pe termen lung sa fie
facuta prin gastrostomie cu profilaxie cu antibiotice (cefalosporine
IV) la plasarea gastrostomel.

v’ Trecerea la alimentatia orala normala se face gradual si nutritia
enterala se poate opri cand aportul oral satisface necesarul caloric
si de nutrienti, iar cresterea este adecvata varstei copilului.




Complicatiile nutritiei enterale:

= varsaturi, dureri abdominale, diaree

= sindromul dumping (paloare, transpiratii, greata provocate prin sondaj
cu bolus in caz de malpozitie a sondei in duoden),

= aspiratie (in caz de varsatura, reflux gastro-esofagian),

= infectii (Qastroenterite, septicemie),

= dezechilibre hidro-electrolitice si acido-bazice,

= contaminarea bacteriana a alimentelor si

= complicatii legate de plasarea tubului (infundare, dislocare, fisurare,
infectie, disconfort nazo-faringian, fistula traheo-esofagiana, plasare
gresita a tubului cu perforatii esofagiene, ale arborelui traheo-bronsic).

Monitorizarea nutritiei enterale

« evaluarea statusul nutritional,

 functiei gastro-intestinale (stabilirea tolerantei digestive, examinarea
reziduului gastric si aspectul scaunelor),

 hidratarii,

 starii generale a copilului,

* monitorizarea electrolitilor si

* Integritatea tubului.



NUTRITIA PARENTERALA

» Nutritia parenterala este modul de alimentatie temporara pe cale
intravenoasa, pentru asigurarea aportului de substante nutritive, n
conditile in care folosirea caii digestive este imposibila sau
iInadecvata.

» Este indicata la copiii care nu pot fi alimentati complet pe cale orala
sau enterala, pentru a preveni sau corecta malnutritia si a asigura o
crestere adecvata, mai ales n insuficienta intestinala severa.




Indicatii:

cand aportul alimentar oral sau enteral nu este posibil mai mult de 2-3
zile la sugar si 4-7 zile la copilul cu varsta peste 1 an

pentru a preveni sau corecta malnutrita si a asigura o crestere
corespunzatoare

in insuficienta respiratorie acuta la prematuri

nou-nascutii cu malformatii digestive supusi tratamentului chirurgical,
Tn enterocolita necrozanta,

rezectii intestinale intinse, sindrom de intestin scurt,

diaree nespecifica asociata cu sindrom de malabsorbtie,

malnutritie severa,

varsaturi refractare la tratament,

fibroza chistica,

postchimioterapie,

pancreatita,

stare comatoasa.

Nutritia parenterald nu este indicata la pacientii cu functia intestinala
pastrata, la care nutritia poate fi realizata prin alimentatie orala pe
sonda sau gastrostomie.



Modalitati de administrare:

» cateter venos central: la cei care necesita suport nutritional pentru o
perioada mai lunga de timp, peste 2 saptamani, sau care au nevoi
crescute si necesita perfuzarea unor solutii hiperosmolare intr-un volum
mic - glucoza 20%;

« Are dezavantajul unor complicatii infectioase.

« Acesta este plasat la nivelul venelor cave pe cale chirurgicala,
percutana sau venotomie; localizare subclavicular, jugular, femural.

» abord venos periferic: la pacientii cu status nutritional normal care au o
alimentatie enterala inadecvata pentru o perioada scurta de timp sau
Imposibilitatea alimentatiei enterale;

« Se folosesc solutii de glucoza maxim 10-12,5%, cu osmolaritate maxim
100 mOsm/100 ml

~——




Solutiile folosite: glucoza, dextroza, emulsii de lipide sau acizi grasi
esentiali, soluti de aminoacizi, electroliti, vitamine, minerale,
oligoelemente.

Cantitatea totala de lichide perfuzate depinde de necesarul energetic Si
de nutrienti.

Se vor monitoriza permanent:

« starea clinica,

« (greutatea copilului,

« semnele vitale,

« stabilitatea hemodinamica,

» statusul hidro-electrolitic si acido-bazic,

* hematocritul, ureea, electrolitii urinari,

« examenul de urina,

* ingestia de apa si excreta.

Oricand este posibil, nutritia enterala poate fi combinata cu nutritia
parenterala.



Complicatii:

infectie sistemica sau locala,

tromboza venoasa centrala,

embolie pulmonara,

pneumotorax/hemotorax (mai frecvent pentru cateterul venos
central), hiper/hipoglicemie,

dezechilibre hidroelectrolitice si/sau acido-bazice,
azotemie,

hipo/hipervitaminoze,

alterarea functiei hepatice (colestaza, steatoza hepatica),
reactii alergice,

migrarea cateterului.






