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1. AMAC:

Bu talimatin amaci, Niitrisyon Destek Ekibi tarafindan enteral niitrisyon karari verilen hastalara
uygulanacak faaliyetlere yonelik kurallarin tanimlanmasini saglamaktir.

2. KAPSAM:

Bu talimat enteral niitrisyona yonelik faaliyetleri ve bu faaliyetlerle baglantili tim faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bu talimatin uygulanmasindan saglik hizmeti sunumunda gorevli tiim personel, kontroliinden Niitrisyon
Destek Ekibi sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1. Aralikh Infiizyon: Hastaya belirli saatlerde verilecek enteral niitrisyon soliisyonunun 30-35 dakikada
damlalikli enteral niitrisyon torbasi ile verilmesidir. Bu iglem, giin boyunca ¢esitli zamanlarda 6nceden
belirlenen miktarda besin verilene kadar tekrar edilir. Bu yontemle beslenme, daha fazla hareket
ozgiirliigiine imkan tanir.

4.2. Enteral Niitrisyon: Besinleri oral yol ile almayan hastalarda bir tlip araciligiyla besinlerin dogrudan
mideye ve ince bagirsaga verilmesi ile beslenmenin saglanmasidir.

4.3. Nozokomiyal Pnomoni: Hastaneye yatis sirasinda bulunmayan ve inkiibasyon déneminde olmayan,
yatistan 48 saat sonra olusan akcigerin parankimal enfeksiyonudur.

4.4. Siirekli Infiizyon: Hastanin beslenme pompasi ile belirlenen dozda beslenme soliisyonu verilerek 16-24
saat boyunca beslenmesidir. Bu yontem besini tolere etmede sikinti ¢geken ya da aralikli infiizyonun
uygun olmadig1 hastalar i¢in tercih edilir. Bu yontem hastalarin hareketliligini diisiiriir ve hastalar
kendilerini kisitlanmig hissedebilir.

5. FAALIYET:

5.1. Temel ilkeler

5.1.1. Nazogastrik sonda veya gastrostomi tiipii beslemeye baglamadan mutlaka kontrol edilmelidir.

5.1.2. Beslenme 6ncesi mutlaka hastaya bir miktar besin verilerek tolerans kontrolii yapilmalidir.

5.1.3. Beslenme torbasinin iizerine besin igerigi, i¢ine eklenen maddeler, verilme hizi, verilecek hasta
bilgileri, hazirlayan kisinin bilgileri, takilis tarihi ve saatini igeren etiket yapistirilmalidir.

5.1.4. Enteral beslenme torbasi ve set 24 saatte bir degistirilmelidir.

5.1.5. Enteral beslenme torbalar1 agzina kadar doldurulmamalidir.(2/3’iinden fazla doldurulmamalidir.)

5.1.6. Enteral beslenme torbalarinin agz1 kapali tutulmalidir.

5.1.7. Her besleme sonrasi sonda klemplenmelidir.

5.1.8. Enteral niitrisyon sirasinda ve sonrasinda hasta komplikasyonlar yoniinden izlenmelidir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

HB.TL.22 01.10.2021 00 - 1/5




w

Ozl EKOL HASTANESI
ENTERAL NUTRISYON TALIMATI

5.2. Nazogastrik Sonda ile Besleme Uygulamasi

5.2.1.

Malzemeler uygulama yontemine gore hazirlanir;

Niitrisyon Pompasi ile Besleme

Enjektor ile Besleme

Enteral beslenme torbasi
Niitrisyon pompasi seti
Steril olmayan eldiven

Enteral beslenme torbasi
50 ml.’lik irrigasyon enjektorii
Steril olmayan eldiven

Bobrek kiivet Bobrek kiivet
Plastik veya kagit bardak Plastik veya kagit bardak
50 ml.’lik irrigasyon enjektorii Kagit havlu/pegete
Kagit havlu/pecete Order’a uygun besin bilesigi
Order’a uygun besin bilesigi Stetoskop
Stetoskop Su
e Su

e  Ayakli serum askisi

5.2.2. Eller “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimati”na uygun olarak yikanir.

5.2.3. Besin, prospektiisiine uygun sekilde hazirlanir.

5.2.4. Niitrisyon pompasi ile beslenecekse askiya niitrisyon pompasi takilir.

5.2.5. Enteral beslenme torbasi agilir ve klempi kapatilir.

5.2.6. Hazirlanan besin torbanin i¢ine aktarilir.

5.2.7. Torbanin iizerine besin igerigi, i¢ine eklenen maddeler, verilme hizi, verilecek hasta bilgileri,
hazirlayan kisinin bilgileri, takilis tarihi ve saatini igeren etiket yapistirilir.

5.2.8. Torba askiya asilir ve klemp aralanarak torbanin havasi alinir.

5.2.9. Hazir olan besin ve diger malzemelerle birlikte hastanin yanina gidilir.

5.2.10. Kimlik dogrulamasi yapilir (Bileklik - dosya - hasta ile iletigsim yontemiyle)

5.2.11. Hastaya islem ile ilgili bilgi verilir.

5.2.12. Hastaya uygun pozisyon verilir. (Semi-fowler ya da yatak basi en az 30-45° kaldirilir.)

5.2.13. Nazogastrik sondanin varligt ve uygunlugu “Nazogastrik Sonda Uygulama ve Bakim
Talimat1”na gore kontrol edilir.

5.2.14. Mide igerigi sonda aracilifiyla enjektor ile ¢ekilir. Yetiskin hastalarda mide icerigi 100 ml’den
veya son verilen besinin yarisindan fazla ise hastanin doktoru bilgilendirilir.

5.2.15. Beslenme Niitrisyon Pompasi ile Gergeklestirilecek ise;

5.2.15.1. Niitrisyon pompast hastanin yanina getirilir.

5.2.15.2. Sonda girisinin altina bobrek kiivet yerlestirilir.

5.2.15.3. Beslenme torbasi ve nazogastrik sondanin baglantisi saglanir.

5.2.15.4. Akis hiz1 ayarlanir ve kontrol edilir.

5.2.15.5. Niitrisyon pompasi ¢aligtirilir ve ¢alismasi 3 - 4 dakika izlenir.

5.2.15.6. Akis hizi, hasta yatakta mobil ise degisebileceginden belli araliklarla kontrol edilir.
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5.2.16. Beslenme Enjektor ile Gerg¢eklestirilecek ise;

5.2.16.1. Hastaya verilecek miktarda igme suyu hazirlanir.

5.2.16.2. Sonda giriginin altina bobrek kiivet yerlestirilir.

5.2.16.3. Irrigasyon enjektdriine besin gekilir ve havasi bosaltilir.

5.2.16.4. Irrigasyon enjektdrii ve nazogastrik sondanin baglantisi saglanur.
5.2.16.5. Besin yavasca (4-5 dakika i¢inde) verilir.

5.2.16.6. Enjektor bosalinca sonda klemplenir ve enjektor gikartilir.
5.2.16.7. Irrigasyon enjektdriine tekrar besin cekilir ve islemler tekrarlanr.
5.2.16.8. Verilmesi planlanan besin bitene kadar dongii tekrarlanir.

5.2.17. Tipi tikayabilecek besin partikiillerini ¢ikartmak igin besleme tamamlandiginda veya niitrisyon

pompasindaki torba degisimlerinde nazogastrik sonda 20 - 50 ml su ile temizlenir.

5.2.18. Besleme islemi tamamlandiktan sonra hasta 30 - 45 dakika ayni1 pozisyonda tutulur. Bu pozisyon

bulanti, kusma, aspirasyonu onler ve sindirimi kolaylastirir.

5.2.19. Islem bitiminde malzemeler toplanir. Atiklar “Atik Yonetimi Prosediirii”’ne uygun olarak

ortamdan uzaklastirilir.

5.2.20. Eldiven ¢ikarlir. Eller “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimat1”na uygun olarak yikanir.

5.2.21. Kullanilan besinin kalani etiketlenir ve uygun sartlarda saklanir.

5.2.22. Ilgili hemsirelik gézlem formuna beslenme tarihi ve saati yazilir.

5.3. Gastrostomi Tiipii ile Besleme Uygulamasi

5.3.1.

Malzemeler uygulama yontemine gore hazirlanir;

Niitrisyon Pompasi ile Besleme

Enjektor ile Besleme

Enteral beslenme torbasi
Niitrisyon pompasi seti
Steril olmayan eldiven
Bobrek kiivet

Plastik veya kagit bardak

50 ml.’lik irrigasyon enjektorii
Kagit havlu/pecete

Order’a uygun besin bilesigi
Stetoskop

Su

Ayakli serum askis1

Enteral beslenme torbasi

50 ml.’lik irrigasyon enjektorii
Steril olmayan eldiven
Bobrek kiivet

Plastik veya kagit bardak
Kagit havlu/pecgete

Order’a uygun besin bilesigi
Stetoskop

Su

5.3.2. Eller “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimat1”na uygun olarak yikanir.

5.3.3. Besin, prospektiisiine uygun sekilde hazirlanir.

5.3.4. Niitrisyon pompasi ile beslenecekse askiya niitrisyon pompasi takilir.

5.3.5. Enteral beslenme torbasi agilir ve klempi kapatilir.

5.3.6. Hazirlanan besin torbanin i¢ine aktarilir.
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5.3.7. Torbanin iizerine besin igerigi, i¢ine eklenen maddeler, verilme hizi, verilecek hasta bilgileri,
hazirlayan kisinin bilgileri, takilis tarihi ve saatini igeren etiket yapistirilir.
5.3.8. Torba askiya asilir ve klemp aralanarak torbanin havasi alinir.
5.3.9. Hazir olan besin ve diger malzemelerle birlikte hastanin yanina gidilir.
5.3.10. Kimlik dogrulamasi yapilir (Bileklik - dosya - hasta ile iletisim yontemiyle)
5.3.11. Hastaya islem ile ilgili bilgi verilir.
5.3.12. Hastaya uygun pozisyon verilir. (Semi-fowler ya da yatak basi en az 30-45° kaldirilir.)
5.3.13. Gastrostomi tiipiiniin varlig1 ve uygunlugu kontrol edilir.
5.3.14. Mide icerigi tiip araciligiyla enjektor ile ¢ekilir. Yetiskin hastalarda mide igerigi 100 ml’den veya
son verilen besinin yarisindan fazla ise hastanin doktoru bilgilendirilir.
5.3.15. Beslenme Niitrisyon Pompasi ile Gergeklestirilecek ise;
5.3.15.1. Niitrisyon pompas1 hastanin yanina getirilir.
5.3.15.2. Gastrostomi tiipiiniin altina bobrek kiivet yerlestirilir.
5.3.15.3. Beslenme torbasi ve gastrostomi tiipiiniin baglantisi saglanir.
5.3.15.4. Akis hiz1 ayarlanir ve kontrol edilir.
5.3.15.5. Niitrisyon pompasi ¢alistirilir ve ¢alismasi 3 - 4 dakika izlenir.
5.3.16. Beslenme Enjektor ile Gergceklestirilecek ise;
5.3.16.1. Gastrostomi tiipiiniin altina bobrek kiivet yerlestirilir.
5.3.16.2. Enjektor gastroskopi tiipline takilir ve az miktarda su verilerek gastrostomi yolunun
aciklig1 kontrol edilmis olur.
5.3.16.3. Irrigasyon enjektoriine besin cekilir ve havasi bosaltilir.
5.3.16.4. Irrigasyon enjektdrii ve gastrostomi tiipiiniin baglantis1 saglanir.
5.3.16.5. Besin yavasca verilir.
5.3.16.6. Enjektor bosalinca gastrostomi tiipii klemplenir ve enjektor ¢ikartilir.
5.3.16.7. Irrigasyon enjektoriine tekrar besin gekilir ve islemler tekrarlanr.
5.3.16.8. Verilmesi planlanan besin bitene kadar dongii tekrarlanir.
5.3.17. Tipi tikayabilecek besin partikiillerini ¢ikartmak i¢in besleme tamamlandiginda veya niitrisyon
pompasindaki torba degisimlerinde gastrostomi tiipti 20 - 50 ml su ile temizlenir.
5.3.18. Gastrostomi tiipiiniin etrafina kelebek bandaj sarilip, tiip hastanin karnina tespit edilir.
5.3.19. Besleme islemi tamamlandiktan sonra hasta 30 - 45 dakika ayni pozisyonda tutulur. Bu pozisyon
bulanti, kusma, aspirasyonu onler ve sindirimi kolaylastirir.
5.3.20. Islem bitiminde malzemeler toplanir. Atiklar “Atik Yonetimi Prosediirii”’ne uygun olarak

ortamdan uzaklastirilir.
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5.3.21. Eldiven ¢ikarilir. Eller “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimati”na uygun olarak yikanir.
5.3.22. Kullanilan besinin kalani etiketlenir ve uygun sartlarda saklanir.
5.3.23. Ilgili hemsirelik gdzlem formuna beslenme tarihi ve saati yazilir.

5.4. Enteral Niitrisyon Bakim ve izlemi

5.4.1. Enteral niitrisyon sliresince hasta diizenli olarak asagida belirtilen komplikasyonlar yoniinden

gozlenir.

Gastrointestinal Komplikasyonlar

Mekanik Komplikasyonlar

Metabolik Komplikasyonlar

Diyare

Abdominal kramplar
Distansiyon
Konstipasyon
Malabsorbsiyon

e  Kateterin yanlig pozisyonu

e Perforasyon

e  Aspirasyon pnomonisi

e  Farinks, nazolabial, 6zofageal
mukozal irritasyon, erozyon

Hiperglisemi

Hipertonik dehidratasyon
Hipernatremi, hiponatremi
Hiperkalemi, hipokalemi
Hiperfosfatemi, hipofosfatemi

o Ofit e Dehidratasyon
e  Ostomi agzinda tahris ve sizinti e Agiri s1vi yiiklenmesi
e  Tiip limeninin tikanmasi e  Hiperkapni

5.4.2. Hiperglisemi ihtimaline kars1 her 6 saatte bir kan sekeri 6l¢iimii yapilir.

5.4.3. Her besleme tamamlandiginda veya niitrisyon pompasindaki torba degisimlerinde tiip veya
sonda su ile temizlenir.

5.4.4. Nozokomiyal pndmoniyi engellemek i¢in hastaya “Hasta Agiz Bakimi Talimati”na uygun
olarak bakim yapilir.

5.4.5. Herhangi bir komplikasyon geligsmesi halinde niitrisyon islemi durdurulur ve hastanin doktoruna
haber verilir.

5.4.6. Olusabilecek komplikasyonlari engellemek amaciyla uygulanacak hemsirelik bakimlar

“Enteral Beslenme Hasta Bakim Plan1”na gore planlanir.
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