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1. AMAG: Hastaneye cesitli patolojileri nedeniyle yatmig olan hastalarda malnitrisyon ya da malnutrisyon riskini tespit
etmek ve tespit edildikten sonra bu hastalara nitrisyon plani olusturmak, uygulamak, takibini yapmak ve natrisyon
destegdinin sonuglarini incelemek ve etkinligini devam ettirmektir.

2. KAPSAM: Hastanede yatan tim hastalar ve ayaktan hastalardan doktorun belirleyecegi hasta gruplarini kapsar.

3. SORUMLULAR:

Nuatrisyon Destek Ekibi (NDE) basta olmak Uzere, Hastane Yonetimi, Hekimler, Diyetisyen ve Tum Saglik Personeli

Nitrisyon Destek EKkibi;
- Tibbi Hizmetlerden Sorumlu Bashekim Yardimcisi
Diyetisyen
Bashemsire
Yogun Bakim Anestezi Doktoru
- Donemsel Olarak Katilan Sorumlu Hemsireler
4. TANIMLAR:
4.1. Malniitrisyon: Beslenmenin igerik veya miktar agisindan yetersiz olmasi sonucunda, vicudun gereksinimlerine
karsin, saglanan enerji ve besin 6gelerinin yetersiz kalmasindan kaynaklanan klinik durum.
4.2.Nutrisyon Destek Ekibi (NDE) Hastalarin nitrisyon destek ihtiyacina yonelik sureglerin yénetimini saglayan
ekibi ifade eder.
5. FAALIYET AKISI:
e Servis hemsiresi tarafindan beslenme degerlendirmesi yapilir.
e Hastanin nitrisyon durumu igin “NRS 2002 Nutrisyonel Risk Skoru Degerlendirme Formu” ile malnitrisyon
arastirilir.
e Malniitrisyon yok ise; ileri bir islem yapilmaz.
e Malnitrisyon var ise;
- Servis hemgiresi tarafindan hastanin doktoru bilgilendirilir ve yazili direktif alinir.
- Servis hemsiresi tarafindan diyetisyene bildirilir.
- Diyetisyen, nitrisyon destek ekibini haberdar eder ve nitrisyon destek ekibi tarafindan 24 saat iginde
degerlendirme yapllir.
- Ndatrisyon destek plani yapilir.
- Uygulama servis hemsiresi tarafindan yapillir.
- Biyokimyasal parametreler servis hemsgiresi tarafindan kaydedilir.
- Kontrol nutrisyondan sorumlu diyetisyen tarafindan yapilir.
- Tekrar degerlendirme nitrisyon destek ekibi tarafindan yapilir.
6. GENEL ESASLAR:
“Enteral NUtrisyon” ve “Total Parenteral Nitrisyon” dncesi “Doktor Direktifleri” alinir.
e Enteral ve Total Parenteral Nutrisyon ihtiyaci servise yatan hastanin malnitrisyon degerlendiriimesinden
sonra “Nutrisyon Destek Ekibi” tarafindan belirlenir.
e Parenteral nitrisyon i¢in santral ven kateteri gerekir. Santral ve kateterinin takilmadigi/takilamadigi
durumlarda (V) perifer yolu kullantlir.
e Enteral nitrisyon igin gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir.
e Ndtrisyon turl ve uygulama yolu ile ilgili hasta/hasta yakinlarina diyetisyen/ doktor tarafindan ayrintili bilgi
verilir ve olasi komplikasyonlar hakkinda aydinlatilir.
e Bu esaslar yenidogan hastalar i¢in gecerli degildir. Yenidogan nuatrisyon degerlendirme ve uygulamalari
yenidogan yogun bakim standartlari/prosedurleri dogrultusunda yapilir.
7. BESLENME PROTOKOLLERI
7.1.ENTERAL BESLENME PROTOKOLU
e Tup yeri kontrol edilmeden beslenmeye baslanmamalidir.
e Enteral beslenmeye saatte 20 ml beslenme Uriinu verilerek baglanir, tolere edebiliyorsa 8 saatte bir 10 ml
hizla arttirllarak hedef doza ulasiimaldir.
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8.

Hastanin basi enteral yolla beslenirken ve beslenme bittikten sonra 1 saat sireyle en az 30° - 45°
yukseltiimelidir.

Sirekli beslenmede gastrikrezidii takibi 4 saatte bir yapiimalidir.

Aralikli beslenmede gastrikrezidielvolim son verilen beslenme dozunun, surekli beslenmede saatlik dozun
2 katinin Ustiinde ise beslenmeye bir doz ara verilir. Sonraki dozda rezidu, Urin verilmeden 6nce tekrar
bakilir. Miktar azaliyorsa tekrar baglanir. Miktar ylksek ise beslenme sonlandirilip serbest drenaja alinir.
Duadonal ve jejunal yolla yapilan beslenmeler siirekli inflizyon yontemiyle yapilmali, saatlik doz 100 ml'nin
ustinde olmamalidir.

Duadonal ve jejunal yolla yapilan beslenmelerde rezidi bakilmamali, hasta distansiyon ve ishal agisindan
takip edilmelidir.

Enteral beslenme Urinleri kapad agilmadan son kullanma tarihine kadar, kapagi acildiktan sonra
buzdolabinda 24 saat, oda isisinda 8 saat saklanabilir.

Uriin soguk verilmemelidir.

Burun tespit banti her giin degistiriimeli ve farkli yerlere yapistiriimaldir.

Beslenme setine uriin 4 saatlik doz miktari kadar konulmalidir.

Beslenme seti her guin degistiriimelidir.

ilaglari vermeden énce ve verdikten sonra, birden fazla ilag verilmesi gerekiyorsa iki ilag arasinda, her
gastrikrezidu takibinden sonra en az 30 ml su verilerek tip yikanmalidir.

TUpun yerinin sabit kalmasina dikkat edilmelidir.

PEG’li bolge glinde bir kez antiseptik sollisyonla silinmelidir. Steril spancgla kurulanmalidir.

PEG’li bolgenin deri ylizeyinin kuru kalmasina dikkat edilmelidir.

PEG kenarinda kizariklk, akinti, kanama, ates vb. belirtiler gértldiigiinde doktorunuza miracaat ediniz.

7.2. PARENTERAL BESLENME PROTOKOLU

Total Parenteral Beslenme (TPN) nin 7-10 ginden kisa sureyle verilmesi planlaniyorsa periferik damar
yolu, 7-10 glinden fazla sire ile verilmesi planlaniyorsa santral damar yolu tercih edilmelidir.

TPN sivisi vermek igin Ust ekstremite damarlari kullaniimalhdir.

TPN hazir torbalari agildiktan sonra 24 saat iginde kullaniimalidir.

TPN sivisi verilen damar yolundan kan ve kan urlnleri, uyumsuz ilaglar veriimemeli, kan alinmamali,
santral ve vendz basing olgtiimemelidir.

TPN sivisi inflizyon pompasi ile génderilmelidir.

TPN torbasinin tGzerinde takilma tarihi, saati ve igine eklenenler bir etikete yazilarak yapistiriimalidir.
Hastanin vital bulgulari, aldigi — ¢ikardidr sivi miktari, kan degerleri izlenmeli, komplikasyonlar
g6zlenmelidir.

TPN alan hastalarin kan glikoz duzeyleri takip edilmelidir.

iLGiLi DOKUMANLAR

Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002) Degerlendirme Formu
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NUTRISYON DESTEK TEDAVISi ALGORITMASI

1.

MALNUTRISYON TANISINDA KULLANILAN DIGER PARAMETRELER

YATIS HALINDE
SERVISTE TEDAVI

BULUNAN
] SOLUSYONLARIN
[ KATEGORIZAYONY
PERIFERIK YOLDAN
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