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1. AMAQGC: Hastaneye malniitrisyon nedeni ile yatan veya hastaneye yatista malniitrisyon riski tasiyan
hastalarin multidisipliner yaklagim ile etkili ve glivenilir beslenme destek tedavilerini diizenlemek, enteral ve
parenteral beslenme {irilinlerinin amacina uygun kullanilmasini saglamak ve bu konudaki uygulama hatalarini
gidermektir.

2. KAPSAM: Saglik Tesisimizde ayaktan (hekim istegi dogrultusunda) ve yatarak saglik hizmeti sunulan
tim birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

NDE: Niitrisyon Destek Ekibi

ONS: Oral Nitrisyonel Supleman
BMH: Bazal Metabolizma Hiz1

GEI: Giinliik Enerji Thtiyac

AF: Aktivite Faktor

SF: Stres Faktori

IF: Is1 Faktori

PEG: Perkitan Endoskopik Gastrostomi
PEJ: Perkitan Endoskopik Jejunostomi
4. TANIMLAR:

Malnutrisyon: Dokularin asil gereksinimi olan makro ve mikro besin 6gelerinden yoksun kalmasi sonucu
yapisal eksikliklerin ve organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi durumuna denir.

Nutrisyon: Dogal beslenmenin yapilamadigi durumlarda enteral ve/veya parenteral olarak uygulanan
beslenme yontemlerinin genel adidir.

Enteral Nadtrisyon (EN): Beslenme destek tedavisi gereken hastalara, besin 6gelerinin oral veya
gastrointestinal sistem (GIS) yoluyla (nazoenterik yol, perkiitan yol) ve genellikle girisimsel ydntemler
yardimu ile verilmesine denir.

Parenteral Nutrisyon (PN): Beslenme destegi gereken durumlarda, gastrointestinal kanalin anatomik veya
fonksiyonel biitiinliigliniin bozulmas1 sonucu enteral niitrisyon yapilamadiginda, hasta i¢cin gerekli besin
6gelerinin tamaminin veya bir kisminin damar yoluyla verilmesidir.

Total Parenteral Nutrisyon (TPN): Hastanin giinlik ihtiyact olan yag, glikoz, protein, vitaminler,
elektrolitler ve stvinin tamaminin santral ven yolu ile verilmesidir.

5. SORUMLULAR:

Saglik Tesisi YoOnetici/Bashekim

Saglik Bakim Hizmetleri Muduru

Tiim Yatakli Servislerde Calisan Saglik Personeli

Nutrisyon Destek Ekibi
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6. FAALIYET AKISI:

NUTRiISYON DESTEGI SURECI

HASTANEYE BASVURU

|

Malnitrasyon tarama testi yapilir.
- Yetigkin ve geriatri hastalar1 igin NRS 2002 testi

| Enteral Yol |

| '

Oral | Tapli l

\

—

|

Skor < 3 ise Nitrisyon . .
destegine gerek yok. — Malniitrisyon tespiti
i v
Haftada bir tarama testi Skor 23 ise Niitrisyon

tekrarlanir. destegine gerek var.

!

Nutrisyon Destek Ekibinden
konsultasyon istenir.

|

Nutrisyon Destek Ekibi
hastay1 degerlendirir.

|

Hastanin enerji ve besin 6gesi
ihtiyaclari belirlenir.

|

| Beslenme volu secilir.

|

EVET 4—| Hastanm GIS vyolu calistyor mu?

| Beslenme siiresi < 4-6 hafta |

| Beslenme siire > 4-6 hafta |

!

!

| Nazoenterik (NG)

Ostomi (PEG, PEJ) |

v

soliisyonu segilir.

Uygun enteral beslenme

|—> HAYIR

|

| Parenteral Yol |

|

|

| Santral Yol

| Periferal Yol |

|

!

Uygun parenteral beslenme
sollisyonu segilir.

v

Beslenme tedavisine

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

SORUMLU HEKIM

KALITE YONETIM DIREKTORU

HASTANE YONETICISI




OZEL VERSA HASTANESI AR,
7 ")
NUTRiISYON DEGERLENDIRME VE UYGULAMA TALIMATI P M,
"|,| X » __.’:
1..‘ * * t..-‘:
DOK.KODU:HB.TL.03 YAYIN TR:01.10.2016 ‘ REViZYON NO:00 REVIZYON TARIHI:00 SAYFA NO:15

6.1. HASTALARIN NUTRISYONEL DESTEK IHTIYACININ BELIRLENMESI, KARSILANMASI VE
IZLEMINE YONELIK SURECLER VE BU SURECLERE YONELIK KURALLAR:

Risk Diizeyi Degerlendirmesi:

1. Saglhk Tesisimizde yatigi yapilan hastalara niitrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi igin HBYS‘de
bulunan tarama testi (NRS-2002) uygulanarak risk degerlendirmesi yapilir ve Hastanin hastaneye yattigi andan
itibaren malndtrisyon riski tespit edilir.

2. Saghk Tesisimizde; Niitrisyonel risk degerlendirmesi Giiniibirlik yatisi yapilan hastalar, Gebeler, ve 1.
Basamak Koroner Yogun Bakimda yatan hastalar hari¢ yatan hastalarin tamaminda yapailir.

3. Malniitrisyon tanisi, hasta grubuna gore kullanilan tarama testlerine gore konulur.

4. Yapilan tarama testinin sonucu skor 0 veya 1 ise tekrar skorlanmaz.

5. Skor 2 ise haftada bir hastaya tarama testi tekrarlanir.

6. Yapilan tarama testinin sonucuna gore skor >3 (lige esit veya licten biiyiik ise) hastanin primer hekiminin
istegi dogrultusunda Nutrisyon Destek Ekibinden konsultasyon istenir.

7. Niitrisyon Destek Ekibi hastayr degerlendirir. Hastanin enerji ve protein ihtiyact ampirik formiillerle
(Harris-Benedict, Schofield) hesaplanir.

8. Hastaya uygun beslenme yolu (oral destek, enteral, parenteral ve kombine tedavi), yontemi (siirekli, aralikli
ve bolus beslenme) dozu (6r: 20 cc/saat) ve iirlinline karar verilerek tedaviye baslanir.

9. Hasta, Nitrisyon Destek EKkibi tarafindan beslenme siiresince haftada bir kez ve/veya hastanin primer
hekiminin konstiltasyon istegi dogrultusunda tekrar degerlendirilir.

10. Taburculugu planlanan hasta ve/veya hasta yakinlarina niitrisyon destek ekibi tarafindan evde niitrisyon

konusunda egitim verilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
SORUMLU HEKIM KALITE YONETIM DIREKTORU HASTANE YONETICISI
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YETiSKiN HASTA BESLENME TARAMA FORMU (NRS 2002)
TARAMA 1

+Viicut Kitle Indeksi (VKI) < 20,5 kg/m? mi? Evet Hayir
*Son 3 ay i¢inde kilo kayb1 var mi1? Evet Hayir
*Son bir hafta i¢inde gida aliminda azalma var m1? Evet Hayr
*Agir bir hastalik var m1? (Yogun bakimda yatis vb.) Evet Hayir

*Evet : Eger herhangi bir sorunun yaniti ""Evet™ ise "Tarama 2'ye" gegilir.

*Hayr : Eger tiim sorularin yamti "Hayw"" ise, hasta haftalik olarak yeniden taranir. Eger major bir operasyon planlaniyorsa,
olast risk durumlarina karst "onlem niteliginde" bir niitrisyon tedavi plam gelistirilir.

TARAMA 2
Beslenme durumundaki Bozulma Puan Hastahgin siddeti Puan
Yok Yok
0 . L 0
Normal beslenme durumu. Normal besin gereksinimleri.
Hafif Hafif
Kalga kiriklari. Ozellikle akut
3 ayda kilo kayb1 > %5 veya son bir haftadaki besin alimi 1 ll:;gglilgzglzlirlk(;éﬁlf t)%nsltlr(ﬁllliis?:ll(lzli%rér 1
normal gereksinimlerin %50-75'inin altinda has tahgg1 kronik’ hemodiyaliz, diyabet &
onkolojik vakalar.
Orta + Orta
2 ayda kilo kaybt > %5 veya VKI 18,5-20,5 kg/m? ve genel 2 Major abdominal cerrahi, inme, siddetli 2
saglik durum bozuklugu ya da son bir haftadaki besin alimi némoni. hematoloiik mé,lli nit;eler
normal gereksinimlerin %25-50 'si P ' ! 9 '
Siddetli Siddetli
L ayda kilo kaybi >%5 (3 ayda >%15) ya da VKI<18.5 + 3 Kafa travmasi, kemik iligi transplantasyonu. 3
genel durum bozuklugu ya da son bir haftaki besin alim1 - , ?
g NP AP, yogun bakim hastalar1 (APACHE>10)
normal gereksinimlerin %0-25'i

Toplam Puan:

+ 1 Puan
Hasta yas1 > 70 ise

Toplam Puan > 3 : Beslenme riski mevcut, beslenme plani yapilmasi uygundur. Nutrisyon Destek Ekibine bildiriniz.

Toplam Puan< 3 : Her hafta son tarama tekrarlanmasi gerekir. Hastaya biiyiik bir cerrahi miidahale uygulanmasi
planlaniyorsa, olast risklere karsi, nlem mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmalidir.
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6.1.1. NOUTRISYONEL iHTIYACLARIN BELIRLENMESI

» Saglikli bireylerin giinlik enerji gereksinimleri; bazal metabolizma hizi (BMH), fiziksel aktivite ve
besinlerin termik etkisinin toplamidir. Ancak hastalik durumunda ilave olarak Stres Faktorii (SF) ve Termal
Faktor (TF) bu toplama eklenir.

» Hastalarin enerji ihtiyacini tespit etmek i¢in en sik basvurulan yontemler Harris-Benedict ve Schofield
esitlikleridir. Bu yontemler goreceli olarak basit ve kullanishidir.

6.1.1.1. HARRIS-BENEDICT FORMULU:

> Giinliik Enerji Ihtiyac1 (GEI) Bazal Metabolizma Hizi (BMH) nin Aktivite Faktorii (AF), Stres Faktorii (SF)
ve Is1 Faktorii (IF) toplaminin ¢arpimi ile hesaplanar.

Bazal Metabolizma Hiz1 (BMH) Erkek Bazal Metabolizma Hizi (BMH) Kadin
66,47 + (13,75 x A) + (5 X B) - (6,76 X Y) 655,1 + (9,56 X A) + (1,85 X B) - (4,67 X Y)
GEI = BMH x (AF + SF + IF)

AKTIVITE FAKTORU (AF) STRES FAKTORU (SF) TERMAL FAKTOR (TF)
Yatakta Hareketsiz 1,1 Komplikasyonsuz Hasta 1,0 |38°C 1,1
Yatakta Hareketli 1,2 Postoperatif Donem 1,1 |39°C 1,2
Ayakta 1,3 Kiriklar 1,2 |40°C 1,3

Sepsis/Kanser 1,3 |41°C 1,4
Multipl Travma 1,5
Multipl Travma + Sepsis 1,6
Yanik % 30-50 1,7
Yanik % 50-70 1,8
Yanik % 70-90 1,9

6.1.1.2 SCHOFIELD FORMULU:

>  Giinliik Enerji Ihtiyac1 (GEI) Bazal Metabolizma Hiz1 (BMH) nin Aktivite Faktorii (AF), Stres Faktori (SF)
ve Is1 Faktorii (IF) toplaminin ¢arpimi ile hesaplanir.

Yas Erkek (BMH) Kadin (BMH)
15-18 17.6 X A + 656 13.3x A +690
19-30 15.0 x A + 690 14.8 x A + 485
1-60 11.4 x A+ 870 8.1x A+ 842
> 60 11.7x A + 585 9.0x A + 856
GEI = BMH + (BMH x (SF + AF + TF))
Postoperatif Donem + %10
. Politravma + %30
1. Stres Faktori (SF) Ates (1°C icin) + %10
\Ventilatore bagh - %10
Y atakta hareketsiz + %10
2. Aktivite Faktori (AF) Yatakta hareketli + %20
Mobil + %30
3. Besinlerin Termojenik Etkisi (TF) + %10
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

SORUMLU HEKIM KALITE YONETIM DIREKTORU HASTANE YONETICISI




OZEL VERSA HASTANESI e 4**
/¥ *
NUTRISYON DEGERLENDIRME VE UYGULAMA TALIMATI * :
'.“":.“*\ * ‘t_:'"
DOK.KODU:HB.TL.03 YAYIN TR:01.10.2016 ‘ REVIZYON NO:00 REVIZYON TARIHi:00 SAYFA NO:‘l‘;“

6.3. NUTRISYON DESTEK EKIiBi: Hastalarmn niitrisyonel destek ihtiyacma yonelik siireclerin ydnetimini
saglamak tizere NUtrisyon Destek Ekibi (NDE) kurulmus ve sorumluluklar1 tanimlanmustir.

6.3.1. NUTRISYON DESTEK EKiBI UYELERI

» Uzman hekim

» Eczaci
> Diyetisyen
» Hemsire

6.3.2. NUTRISYON DESTEK EKIBININ SORUMLULUKLARI

» Hastanenin niitrisyon politikasini belirler.

» Ayaktan ve yatan hastalarla ilgili gelen niitrisyon talep konsiiltasyonlarin1 degerlendirir.
» Ndtrisyonel degerlendirmeyi yapar.

o Subjektif ve objektif niitrisyonel parametreleri degerlendirir.

e Spesifik nutrisyonel eksiklikleri tespit eder.

e Nutrisyonel risk faktorlerini tespit eder.

e Niitrisyonel ihtiyaclari(makro-mikroniitrientler elektrolit ve sivi) belirler.

> Nutrisyon destek yontemlerini belirler.

e Enteral Nutrisyon (Oral ve/veya Tuple)

e Parenteral Nitrisyon (Periferik vendz yol, Santral ventz yol)

Kombine Enteral - Parenteral Ntrisyon

Niitrisyonel destegi planlar.

Metabolik ihtiyaglar1 belirler.

Hasta ve hasta yakinlarma niitrisyon ile ilgili bilgilendirmeler/egitimler verir.
Niitrisyon destegini baslatir.

Niitrisyonel destegi takip eder.

YV V V V V V

Niitrisyonel destek planini giinceller.

Niitrisyon destegini sonlandirir.
Taburcu sonras1 destegi planlar.

Hastanenin ihtiya¢ duydugu beslenme iiriinlerini tespit eder.

YV V V V

Yogun bakimda yatan hastalar1 her giin, kliniklerde yatan hastalar1 ise hastalarin primer hekimlerinin
konsiiltasyonu dogrultusunda ziyaret eder.
» Saglik tesisinde ¢alisan saglik personellerine niitrisyon ile ilgili egitimler verir.

» Niitrisyon alanindaki yenilikleri takip eder ve kuruma entegrasyonunu saglar.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
SORUMLU HEKIM KALITE YONETIM DIREKTORU HASTANE YONETICISI
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6.3.3. EKIP UYESI DOKTORUN GOREV VE SORUMLULUKLARI

> Nutrisyon Destek Ekibinin sorumlulugunu iistlenir ve ekibin ¢alisma diizenini belirler.

Nutrisyon Destek Ekibinden istenen konsiiltasyonlar dogrultusunda hastayi niitrisyonel agidan degerlendirir.
Niitrisyonel destegin hangi yol ile yapilacagina karar verir.

Ekip tiyeleri ile birlikte niitrisyonel destegi planlar, baglatir, takip eder ve gerekli glincellemeleri yapar.
Nutrisyonel destegi sonlandirir.

Taburculuk sonrasi evde niitrisyon destegini planlar.

Ekip tiyeleri ile birlikte niitrisyon destek protokollerini olusturur.

YV V.V V V V V

Ekip i¢i ve dis1 igbirligi ve iletisimi saglar.

6.3.4. EKIP UYESI ECZACININ GOREV VE SORUMLULUKLARI

> Istekte bulunulan iiriinlerin temini igin gerekli calismalari, fiyatlandirilmasmi ve kalite kontroliinii yapmak,
> llag etkilesimleri, iiriin stabilitesi konusunda ¢alismalar yapmak ve bu konularda Nutrisyon Destek Ekip
tiyelerini ve klinik sorumlularmi uyarmak ve bilgilendirmek,

» Uriinlerin hazirlanmasinin gdzetim altinda bulundurulmas1 ve son kontrollerini yaparak hastaya verilecek

hale getirmek.

6.3.5. EKIP UYESI DIYETISYENIN GOREV VE SORUMLULUKLARI

Ekip tiyeleri ile birlikte beslenme destegine ihtiyaci olan hastayi belirler.

Destek programina alinan hastalarm niitrisyonel durum degerlendirmelerini yapar.

Hastanin beslenme anemnezini alir.

Ekip Uyeleri ile birlikte beslenme destek tedavisini belirler.

Hastaliga ve stres durumuna gore hastalarm tiim besin 6gesi gereksinmelerini saptar.

Enteral ve/veya parenteral beslenme tedavisine yonelik hastaliga uygun iirliniin se¢imi ekiple birlikte yapar.
Uriiniin verilis stklig1, miktar1 ve dozunu ayarlar ve izler.

Hastaya ve klinik personeline; uygulanan niitrisyon tedavisi hakkinda bilgi verir.

Hastanin niitrisyon destek tedavisine verdigi yanit1 izler.

YV V V V V V V V V V

Ekip tiyeleri ile birlikte yeni diizenlemeler yaparak mevcut hatalar1 giderir, zamanla tespit edilen sorunlarin
¢cdzimine yonelik politikalar belirler.

» Hizmet i¢i egitimde aktif olarak gorev alir ve belirli periyodlarda niitrisyonel destek egitimleri verir.

6.3.6. EKIP UYESI HEMSIRENIN GOREV VE SORUMLULUKLARI

» Hasta ve hasta yakinlarina niitrisyon destek ekibini tanitir, sorunlar1 cevaplandirir, dneri, istek ve sikayetleri

dinler degerlendirir ve ekip iiyeleri ile paylasir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
SORUMLU HEKIM KALITE YONETIM DIREKTORU HASTANE YONETICISI
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» Niitrisyon destek tedavisi hakkinda hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirir, isbirligi yapar.
Beslenme tedavisinin dogru uygulanmasi ve yeterlilige ulasmasinda rol oynar.
Konsiiltasyon istenen hastalarm tedavi ve kontrol degerlendirmelerini hekim ve diyetisyen ile birlikte yapar.

Ekip ile birlikte glinliik hasta vizitlerine katilir.

YV V V V

Enteral beslenme, parenteral beslenme ve gastrik rezidii bakilmasi uygulamalar1 ile ilgili olarak servis
hemsireleri, hasta ve hasta yakinlarina uygulamali bilgi verir ve kontrol eder.

Enteral beslenmenin sik sik uygulanmadigi boliimlerde hasta basinda enteral beslenme

» sisteminin kurulmasina yardim eder.

» Enteral beslenen hastalarda komplikasyonlarin dnlenmesi igin; tiipiin ve setin yikanmasi, dogru iiriin
kullanim, verilis hizi, verilis saatleri, son kullanma tarihleri, saklama kosullarini kontrol eder/edilmesini saglar
veya denetler.

» Hemsgirelik hizmetleri ile ilgili sorun ve gereksinimleri Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigiine bildirir.

> Parenteral beslenme uygulamasi konusunda servis hemsirelerini egitir ve onlarm ¢alismalarmi denetler.

» Evde enteral ve/veya parenteral beslenme uygulamasina gegildiginde hasta ve hasta yakimlarini egitir.

6.4. NUTRISYON DESTEGININ SAGLANMASI: Malniitrisyonda veya niitrisyon riskinde oldugu saptanan
hastalar icin HBY S deki yonlendirmeler araciligi ile niitrisyon destegi saglanar.

Saglik Tesisimizdeki hastalarin niitrisyon destegi ihtiyaglari;

e Enteral Yol (Oral ve Tip ile)

e Parenteral Yol

e Kombine (Enteral + Parenteral) seklinde uygulanir.

6.4.1. ENTERAL BESLENME: Giinliik protein, kalori ve sivi gereksinimlerini karsilayamayan bir hastaya
gerekli olan tiim gereksinimlerin veya bir kismmin islevsel olmasi sartiyla GI kanala verilmesine enteral
beslenme denir. Enteral beslenme yapay beslenmenin bir seklidir ve oral veya gastrointestinal sisteme
yerlestirilen tiipler (nazoenterik ve ostomik) araciligi ile beslenmeyi igerir.

6.4.1.1. ENDIKASYON: Genellikle enteral niitrisyon igin altta yatan hastalik veya klinik duruma bakilmaksizin
nutrisyonel durumu iyilestirmek ve/veya devam ettirmek i¢in tek endikasyon:

» Kilinikte;

e 7 (yedi) giinden daha fazla bir siire i¢in yetersiz oral alimin beklenmesi
» Yogun bakimda;

e 3 (li¢) giin icinde agizdan tam doz beslenmeye baslamasi beklenmeyen tiim hastalar

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
SORUMLU HEKIM KALITE YONETIM DIREKTORU HASTANE YONETICISI
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6.4.1.2. KONTRENDIKASYON: Enteral Niitrisyon desteginin kontrendike oldugu durumlar asagidaki gibidir:

Gastrointestinal Metabolik Dolasimsal
> Intestinal obstriiksiyon/ileus » Diyabetik ketoasidozis | » Agir akut kalp yetmezligi
> Intestinal iskemi, » Diyabetik koma » Herhangi bir nedenli sok
» Agr peritonit » Hepatik koma
» Onlenemeyen bulantvkusma

6.4.1.3. AVANTAJLAR:

Fizyolojiktir,

Karaciger fonksiyonlarmi korur/iyilestirir,

Sindirim sistemi florasini korur ve gastrointestinal mukozal atrofiyi onler,
Bagirsak motilitesini koruyarak oral beslenmeye gecisi kolaylastirir,

Barsaklarin uyarilmasiyla mortalite ve septik komplikasyon riskini azaltir,

YV V. V V V V

Bariyer ve immiin fonksiyonlarin siirdiiriilmesi saglayarak barsak mukozasinda bakterilerin ¢ogalmasini

onler,
» Maliyeti diisiiktiir,

»  Steril, kullanima hazir ve uygulamasi kolaydir.

6.4.1.4. DEZAVANTAJLAR:
Oral diyetlere gore maliyeti yuksek,
Oral diyetten daha az kabul edilebilir,

Yakindan izlem gerektirir,

>
>
>
»  Siirekli sirt iistli yatma durumu
» Tipiin yer degistirme riski

>

Aspirasyon riski

6.4.1.5. KOMPLIKASYONLAR:

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
SORUMLU HEKIM KALITE YONETIM DIREKTORU HASTANE YONETICISI




Gecikmis gastrik
bosalma

Hastalik stresi
Yiiksek yag igerikli soliisyonlar
Gastrik cerrahi
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Gastrointestinal Mekanik Metabolik
o Abdominal kramp o Rinit/otit o  Mineral met. bozukluklar1
o Distansiyon o Farenjit/Ozafajit o  Siv/Elektrolit dengesizligi
o Bulantvkusma o Sinuzit o Hiperosmolarite
o Refli o Aspirasyon o Hiperglisemi/Hipoglisemi
o Diyare/Konstipasyon o Ozafagus erozyonu o Enfeksiyon
o Malabsorbsiyon o Tiipiin yer degistirmesi
o Iskemi/Nekroz o Tiipiin tikanmasi
o lleus o perforasyon
o  Siv1yiiklenmesi o Nazal irritasyon
Enteral niitrisyon ile ilgili sik goriilen problemler ve ¢6ziim onerileri

KOMPLIKASYON OLASI NEDENLER YONETIM

Yuksek vollimle beslenme Beslenme hacmi veya oranim azalt.
Bulant1 . .. .

Ilaglar Yan etkisi olan ilaglar1 kontrol et.

GI obstriiksiyon Beslenmeye ara ver.
Kusma Ilaglar Yan etkisi olan ilaglar1 kontrol et.

Gecikmis gastrik bosalma Endike ise prokinetik basla.

Diyabet Duedunal veya jejunal beslenmeyi diisiin.

Prokinetik ajanlara bagvur.
Diisiik yag igerikli soliisyonlar kullan.
Yan etkisi olan ilaglar1 kontrol et ve miimkiinse ilaca ara

Ilaglar (opioidler) ver.
Asir1 osmotik alimi Sorbitol iceren soliisyonlar1 gozden gegir.
Mlaglar Enfeksiydz diyareyi disla.

Intestinal enfeksiyonlar
Kontamine olmus soliisyonlar
Yuksek osmolariteli sollisyonlar

Soliisyon kullanimi (saklama kosullari, sicaklik, igerik)
hakkinda bilgi ver ve soliisyonu kontrol et.
COzundr liften zengin sollsyonlar tercih et.

Azalmis intestinal motilite
Lifsiz sollsyonlar

Diyare Laktoz intoleransi Diisiik osmolariteli soliisyonlar tercih et.
Sinirsel gerginlik Diyareyi kontrol etmek igin beslenme dozunu bir adim
Sicak veya soguk soliisyon geriye gevir.
Hizl1 beslenme Gerekirse dozu yariya diistir.
Bolus beslenme Sirekli beslenme yéntemi uygula
Liften zengin soltsyonlar Diyareyi diizeltilemezse EN’ye ara ver.
Yetersiz stvi alimi S1vi alimini kontrol et, gerekirse arttir.
Kabizlik Diisiik rezidiilii soliisyon Solusyon iceriklerini kontrol et.

Prokinetik ajanlara bagvur.
Liften zengin soliisyonlari tercih et.

Abdominal Kramp

Hizli beslenme

Beslenme dozunu kontrol et / gerekirse dozu azalt.

Aspirasyon

Yuksek dozda besleme
Bolus beslenme
Yatis pozisyonu

Beslenme dozunu kontrol et / gerekirse dozu azalt.
Sirekli beslenme yéntemi uygula
Yar1 oturur pozisyonda (en az 30°-45°)

6.4.1.6. UYYGULAMA YOLLARI:

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

SORUMLU HEKIM

KALITE YONETIM DIREKTORU

HASTANE YONETICISI
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» Nazogatrik

Orogastrik,

Nazoduedonal

Nazojejunal

Perkitan Endoskopik Gastrostomi

YV V. V V V

Perkitan Endoskopik Duodenostomi

» Perkitan Endoskopik Jejunostomidir.

6.4.1.7. ENTERAL BESLENME PROTOKOLU

»  Tup yeri kontrol edilmeden beslenmeye baglanmamalidir.

» Enteral beslenmeye saatte 20 ml beslenme iirlinii verilerek baslanir ve tolere edildigi siirece 8 saatte bir 20
ml hizla arttirilarak hedef doza ulagilmalidir.

> Hastanm bas1 enteral yolla beslenirken ve beslenme bittikten sonra 1 saat siire boyunca en az 30°-45°
yukseltilmelidir.

»  Sirekli beslenmede gastrik rezidii takibi 4 saatte bir yapilmalidir.

» Aralikli beslenmede gastrik rezidiiel voliim son verilen beslenme dozunun, siirekli beslenmede saatlik dozun
2 katmin listiinde ise beslenmeye bir doz ara verilir. Sonraki dozda rezidii, liriin verilmeden 6nce tekrar bakilir.
Miktar azaliyorsa tekrar baglanir. Miktar yiiksek ise beslenme sonlandirilip serbest drenaja alinir.

» Duedonal ve jejunal yolla yapilan beslenmeler siirekli infiizyon yontemiyle yapilmali, saatlik doz 100
ml’nin iistiinde olmamalidir.

» Duedonal ve jejunal yolla yapilan beslenmelerde rezidii bakilmamali, hasta distansiyon ve ishal agisindan
takip edilmelidir.

» Enteral beslenme iiriinleri kapagi ac¢ilmadan son kullanma tarihine kadar, kapagi acildiktan sonra
buzdolabinda 24 saat, oda 1s1sinda 8 saat saklanabilir.

Uriin hastaya soguk veya sicak verilmemelidir.

»  Burun tespit bant1 her giin degistirilmeli ve farkli yerlere yapistirilmalidir.
> Beslenme setine, beslenme iiriini 4 saatlik doz miktar1 kadar konulmalidir.
> Beslenme seti her giin degistirilmelidir.

[laglar1 vermeden dnce ve verdikten sonra, birden fazla ilag verilmesi gerekiyorsa iki ilag arasinda, her
gastrik rezidii takibinden sonra en az 30 ml su verilerek tiip yikanmalidir.
»  Tupun yerinin sabit kalmasina dikkat edilmelidir.
» PEG’li bolge giinde bir kez antiseptik soliisyonla silinmelidir. Steril span¢la kurulanmalidir.

» PEG’li bolgenin deri yiizeyinin kuru kalmasina dikkat edilmelidir.

6.4.2. PARENTERAL BESLENME: Yapay beslenmenin bir sekli olup oral ya da enteral yolla yeterli

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
SORUMLU HEKIM KALITE YONETIM DIREKTORU HASTANE YONETICISI
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beslenememe durumlarinda besin gereksinimlerini karsilamak igin ylksek konsantrasyonda hipertonik
soliisyonlarm santral ya da periferal venoz kateter araciligi ile uygulanmasidir.

6.4.2.1 ENDIKASYONU:

> Gastrointestinal yetmezlikte tamamlama tedavisi olarak

Enteral beslenmenin kontrendike oldugu durumlar

Kronik nonspesifik diyare

[lerlemis inflamatuar barsak hastalig:

Radikal operasyon dncesi beslenmesine katkida bulunulmasi diisiiniilen olgular

Fonksiyonel olmayan GIS

Agir Pankreatit

Enteral beslenmeyi tolere edememe

Stres veya ciddi malniitrisyondan dolay1 enteral beslenmenin metabolik ihtiyaclar1 karsilayamadigi durumlar
Masif ince barsak rezeksiyonu

Yiiksek ¢ikigl (>500 mL/giin) enterokiitan fistiiller

Agir gastrointestinal kanama

.4.2.2 KONTRENDIKASYONLAR:

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar

SV V.V YV V V VYV V V V VYV

Ciddi hiperglisemi,

Azotemi,

Ensefalopati,

Hiperosmolarite,

Ciddi s1v1 ve elektrolit anormallikleri

Enteral beslenme ile ihtiyacin >%75 nin karsilanmasi

YV V. V V V V V V

Agresif niitrisyonel destegin gerekli olmadigi prognozun kotii oldugu hastaliklar.

6.4.2.3 KOMPLIKASYONLAR:

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Mekanik Metabolik
Pnomotoraks/Hemotoraks Hiperglisemi/Hipoglisemi
Kateter embolisi / Hava embolisi Hiperlipidemi
Avrteryel kantlasyon Elektrolit bozukluklar1
Kardiyak perforasyon ve tamponad Karaciger disfonksiyonu
Kateter tikanmasi Steatozis
Venotz tromboz Kolestaz
Enfeksiyon Refeeding sendromu
Akalkuloz kolesistit
Immun fonksiyonlarda yetersizlik
6.4.2.4 UYGULAMA YOLLARI:
» Santral Parenteral Nitrisyon
» Periferal Parenteral Nutrisyon
Parenteral Niitrisyon Komplikasyonlarinin Spesifik Yonetimi
KOMPLIKASYON | RiSK FAKTORLERIi TANI ONLEM TEDAVIi
Pndmotoraks Toraks dreni
Subklavyen ponksiyon | Gogiis X-Ra
Hemotoraks Vyen p y OBus y yerlestir.
Kateteri 1 Internal jugul :
ae e.rm' yamls fietnat jugiiar Gogls X-Ray Kateteri ¢cek
yerlesimi veya torsiyonu | ponksiyon
. Poliuretan veya .
Inflamasyon y Kateteri ¢cek

PVC kateter

silikon kateter

Asir1 insiilin tedavisi

(her 4 saatte bir)

yeniden inflize et

. ve/veya sisme Sistemik
" Kateterin yanlis kullan . "
Vendz tromboz .. (lokal/ayn1t omuz antikoagulan
yerlesimi Transparan .
Kateter tikanmas1 . kenarinda) tedavi veya
Hiperosmolar . pansuman 0.22
. Dopplerde geri . ) kateter
solusyonlar mikron filtre o
akim olmayis1 fibrinolizi
kullan
Kaloriyi glukoz | Glukoz destegini
e ve lipidden sagla | azalt
. L luk hiz1 > . "
Hiperglisemi Glukoz mf:uzyon “ Sik1 glikoz (2-4 mg/kg/giin)
4 mg/kg/gun . e
kontrolu Yogun insiilin
(her 4 saatte bir) | tedavisi
Dekstroz infizyonunun | Siki glikoz Glukoz
Hipoglisemi aniden kesilmesi kontrolu soliisyonunu Koma
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Haftada 2-3 kez :
.. .. Makrofaj
. e Asirt lipid destegi (>4- | plazma i
Hipertrigliseridemi . e aktivasyon
6 g/kg/glin) trigliseridlerinin
. sendromu
kontroli
Haftada 2-3 kez .
Oral alim yoklugu karaciger PN’yi durdur
Kolestaz . yoklug £° En kisa surede
Sepsis testlerinin ENve basla
kontroli ye bas
Asir1 kalori
desteginden
kagmma . .
. . ) PN’yi durd Hepatik
Steatozis Yiiksek kalori destegi Haftada 2-3 kez yl cureut P -
N yetersizlik
karaciger
testlerinin
kontroli
. . Haftada 2-3 kez
Limen icinde Karaciser
Akalkuloz kolesistit mikrobiyal biylmenin g
testlerinin
hizlanmasi .
kontroli

6.4.2.5 PARENTERAL BESLENME PROTOKOLU

» Total Parenteral Beslenme (TPN)’nin 7-10 giinden kisa siireyle verilmesi planlaniyorsa periferik damar
yolu, 7-10 giinden fazla siire ile verilmesi planlaniyorsa santral damar yolu tercih edilmelidir.

» TPN sivisi vermek i¢in Ust ekstremite damarlar1 kullanilmalidir. Alt ekstremite venleri tromboflebit ve
emboli a¢isindan risk olusturur.

» Kateterler; tikaniklik, vendz tromboz ve enfeksiyon agisindan takip edilmelidir.

» TPN soliisyonlar1 uygulama esnasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 agisindan infiizyon pompasi ile
gonderilmelidir. Pompa saglanamiyor ise damla ayarlayici kullanilabilir.

» TPN verilirken kullanilan infiizyon setleri giinliik degistirilmelidir.

» 3 bolmeli ticari olarak satilan parenteral niitrisyon soliisyonlari, sivilar kullanima hazirlanmadan 6nce oda
isisinda son kullanma tarihine kadar kullanilabilir. Poset kullanima hazirland1 ise yani bdlmelerdeki sivilar
birbiri i¢ine karistirildi ise buzdolabinda +2-8 derecede 6 giin‘e kadar, oda 1sisinda 24 saat saklanabilir.

» Refeeding Sendromu agisindan hastalar yakin takip edilmelidir.

> TPN bireye verilmeden 2-4 saat dnce buzdolabindan ¢ikarilarak oda 1sisia gelmesi saglanmalidir.

» TPN suvist verilen damar yolundan kan ve kan iriinleri, uyumsuz ilaglar verilmemeli, kan alinmamali,
santral ve vendz basing ol¢tilmemelidir.
» TPN soliisyonuna ila¢ eklenmemeli, istemi yapilan ilag ayr1 yoldan gonderilmelidir.

» TPN solusyonuna insulin eklenmemelidir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
SORUMLU HEKIM KALITE YONETIM DIREKTORU HASTANE YONETICISI
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» TPN torbasi lizerine yazi1 yazilmasi gerekiyorsa etiket iizerine yazilmalidir.

» TPN torbasinin lizerinde takilma tarihi, saati ve igine eklenenler bir etikete yazilarak yapistirilmalidir.

» TPN sivist bireye uygulanmadan Once etiket bilgileri (hazirlama ve son kullanma tarihi, hastanin adi-soyadi,
uygulama yolu, verilis hizi, eklenen ilaglar) kontrol edilmelidir.

» TPN alan bireyin vital bulgulari, aldigi-¢ikardigi sivi miktari, kan degerleri izlenmeli, komplikasyonlar
g6zlenmelidir.

» Santral parenteral niitrisyon i¢in hazirlanan TPN periferal yoldan verilmez. Periferal parenteral nutrisyon
icin hazirlanmig TPN santral yoldan verilebilir.

» TPN alan hastalarin kan glikoz diizeyleri yakindan takip edilmelidir.

6.5. Hastanemizde pediatri ve yenidogan grubu hastalarinin enteral ve parenteral beslenmeleri ¢gocuk hekimleri
tarafindan ayarlanmaktadir. Hekim yatan her hastanin orderina beslenme ihtiyacmni belirtmektedir. Ayr1 bir form
kullanilmamaktadir. Yeni dogan yogun bakimlar i¢in antropometrik 6l¢iim olarak kilogram cinsinden giinliik
viicut agirhg kullanmilmaktadir. Total Parenteral niitrisyon ihtiyaci oldugunda “Total Parenteral Niitrisyon Istem

Formu” ile istem yapilmaktadir.

6.6. TABURCULUK EGITIMI: Taburculuk sonrasi niitrisyonel destege devam edilmesi gereken

hastalara/yakinlarina egitim verilir ve “Hasta ve Yakim1 Egitim Formu”’ile kayit altina alinir.

6.7. EGITIM: Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, karsilanmasi ve izlemine yonelik siirecleri
iceren egitimler NUtrisyon Destek EKibi ve Egitim Birimi/Egitim Hemsiresi tarafindan planlanir, uygulanir.

Yapilan egitimler ve “Egitim Katilhm Formu” ile kayit altina alinir.

6.8. NUTRISYON SURECLERININ IZLENMESI: Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacinmn karsilanmasina
yonelik siire¢ler NDE tarafindan izlenir ve siirekli iyilestirme i¢in gerekli faaliyetler diizenlenir.

Niitrisyon Destek Ekibi (NDE) kurulmasi ve sorumluluklar:

e Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacina yonelik siireclerin yonetimini saglamak tizere Niitrisyon Destek
Ekibi (NDE) bulunmaktadir. Niitrisyon Destek Ekibi Baghekim,Hastane Miidiirii,Anestezi ve Renimasyon
Uzmnaz,i¢ Hastaliklar1 Uzmani,Néroloji Uzmani, Diyetisyen,Bashemsire’den olusmaktadir.

e Yatan Hastalarda; Her hasta i¢in, hastanin servise ilk kabuliinde nrs-2002 degerlendirme formu
diyetisyen tarafindan diizenlenir. On degerlendirme sonucu ‘Hayir’ ise hastaya her hafta yeniden 6n
degerlendirme yapilir. On degerlendirme sonucu ‘Evet’ ise esas degerlendirmeye devam edilir.

e Yatis1 yapilan hastanin Nutrisyon degerlendirmesini yapan diyetisyen hastanin destege ihtiyaci oldugu
sonucuna varirsa hastanin doktoruna haber verip NDE ye konsiiltasyon yazilmasini saglar.

¢ Nutrisyon destek ekibine haber verilir. Hemsire gézlemine bunu kaydeder.

e NDE Hastay1 yerinde degerlendirir . Konsiiltasyon cevabi NDE hekimi tarafindan doldurulur.

e Hastanin doktoru ile iletisime gecilerek beslenmesi ile ilgili karara varilir.
“Enteral Nutrisyon” ve “Total Parenteral Nutrisyon” dncesi “doktor direktifleri” alinir. Parenteral nutrisyon
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icin Santral ven kateterinin takilmadigy/takilamadigi durumlarda (IV) perifer yolu kullanilir. Enteral
nutrisyon i¢in gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir. Bu nedenle hasta bir {ist basamak saglik
kurulusuna sevk edilebilir.

Hastanin nutriisyon degerlendirme skoru 3 ve 3’lin iizerinde ise nutriisyon degerlendirmesi NDE tarafindan 3
glinde bir tekrarlanarak NRS 2002 ile kayit altina alinir.

Ayaktan polikliniklere bagvuran hastalarda ; Dahiliye Poliklinigine Bagvuran Hastalarda: NRS-2002
degerlendirme formu diizenlenir. Yapilan skorlamada hastanin nutrisyon destege ihtiyaci oldugu goriiliirse,
hasta nutrisyon destek ekibine sevk edilir. Ekip hastay1 degerlendirdikten sonra gerekiyorsa baska kurumdan
diyetisyen goriisii almarak, gerekli goriilen diyetini verir. Formlar NDE ekip baskani tarafindan dosyalanir ve
arsivlenir.

Nutrisyon tlrl ve uygulama yolu ile ilgili hasta/hasta yakinlaria doktor tarafindan ayrintili bilgi verilir ve
olas1 komplikasyonlar hakkinda aydinlatilir.

Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacinin karsilanmasina yonelik siireclerin izlenmesi ve iyilestirme
icin gerekli faaliyetler gerceklestirilmesi:

e Hastalarm niitrisyonel destek ihtiyacinin karsilanmasia yonelik siireclerde konstiltasyondan veya
nutriisyon tedavisine baslandiktan 3 giin sonra rekonsiiltasyonla hastanin {iriin toleransi ve laboratuvar
bulgular1 NDE tarafindan izlenir.

e Hastanin hangi iirlinii kullanacagi, miktar1 ve siklig1 ekip tarafindan karar verilir.

Malniitrisyonda veya niitrisyon riskinde oldugu saptanan hastalar i¢in niitrisyon destegi saglanmasi:
e Malniitrisyonda veya niitrisyon riskinde oldugu saptanan hastalar i¢in niitrisyon destegi saglanir.

e Enteral ve total parenteral nutrisyon ihtiyaci servise yatan hastanin malnutrisyon degerlendirilmesinden
sonra “Nutrisyon Destek Ekibi” tarafindan belirlenir.

e NDE fizik bak1 ve laboratuvar sonuglar1 degerlendirir eger gerekiyorsa Diyetisyen destegi ile kalori
ihtiyaci belirlenir.

e Takipleri NDE tarafindan yapilir.

Taburculuk sonrasi niitrisyonel destege devam edilmesi gereken hastalara/yakinlarina egitim
verilmesi:

Taburculuk sonrasi niitrisyonel destege devam edilmesi gereken hastalara/yakinlarina egitim verilerek,
Taburcu egitim formunun diger egitimler boliimiinde kayit altina alinmaktadir.

Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, karsilanmasi ve izlemine yonelik siirecler
hakkinda saghk calhisanlarina egitim verilmesi:

Hastalarm niitrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, karsilanmasi ve izlemine yonelik siire¢ler hakkinda
saglik calisanlarina yilda bir kez ve gerektikce egitim verilmektedir.

NDE Hedefleri:

e Giivenli ve etkili bir beslenme destegi saglamak

En uygun ve dogru niitrisyon modelinin se¢imini saglamak

Enfeksiyonlarin getirecegi maliyeti ve metabolik komplikasyonlar1 azaltmak

Yapilan toplanti, egitim ve seminerlerle basar1 oranini yilikseltmek

Beslenme iirlinlerinin gereksiz kullanimlarmi ortadan kaldirarak kurum bazinda tasarruf yapmak, gider
biit¢esini iyilestirici caligmalara katkida bulunmak

¢ Uygun olmayan muhafaza kosullarini ortadan kaldirarak getirecegi maliyetlere katlanmamak.

Niitrisyon Tedavisinin Temel Asamalar
e Servislerden gelen nitrisyon talep konstltasyonlarinin degerlendirilmesi,
e Niitrisyon destegi alacak hastalarin niitrisyon destek ekibiyle birlikte degerlendirilmesi
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Kullanilacak olan niitrisyon malzemesinin belirlenmesi
Hastaya, yakinlarina, boliim hemsirelerine ve diger saglik personeline gerekli egitimin verilmesi
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Hastanin tedavisinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve kayitlarin diizenli bir sekilde tutulmas.
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