- Ozt EKOL HASTANESI
\ ’ PARENTERAL NUTRISYON UYGULAMA VE
~ BAKIM TALIMATI
1. AMAC:
Bu talimatin amaci, Niitrisyon Destek Ekibi tarafindan parenteral niitrisyon karart verilen hastalara
uygulanacak faaliyetlere yonelik kurallarin tanimlanmasini saglamaktir.
2. KAPSAM:
Bu talimat parenteral niitrisyona yonelik faaliyetleri ve bu faaliyetlerle baglantili tiim faaliyetleri kapsar.
3. SORUMLULAR:
Bu talimatin uygulanmasindan saglik hizmeti sunumunda gorevli tiim personel, kontroliinden Niitrisyon
Destek Ekibi sorumludur.
4. KISALTMALAR:
4.1. IV: Intravenoz
4.2. PN: Parenteral Niitrisyon
5. TANIMLAR:
5.1. Kombine Niitrisyon: Hastanin giinliik ihtiyac1 olan besin 6geleri ve enerjinin bir kisminin enteral, bir
kisminin parenteral yol kullanilarak karsilanmasidir.
5.2. Parenteral Niitrisyon: Gastrointestinal yolla beslenemeyen ya da bu yolla beslenmesi sakincali goriilen
hastalara, yeterli besin maddelerinin intravendz ya da santral vendz yol ile verilmesi islemidir.
5.3. Periferik Parenteral Niitrisyon: Osmolaritesi < 900 mosm/I olan parenteral beslenme soliisyonlarinin
periferik ven yolu ile verilmesidir.
5.4. Total Parenteral Niitrisyon: Hastanin giinliik ihtiyaci olan yag, glikoz, protein, vitamin, elektrolitler ve
stvinin tamaminin santral ven yolu ile verilmesidir.
6. FAALIYET:
6.1. Temel ilkeler

6.1.1. Santral kateter i¢cin hazirlanan PN soliisyonu periferik yoldan verilemez ancak IV yol igin
hazirlanan PN soliisyonu santral yoldan verilebilir.

6.1.2. PN soliisyonu verilen kateterden IV ila¢ verilmemesine, kan 6rnegi alinmamasina, kan ve kan
iirtinii verilmemesine dikkat edilmelidir.

6.1.3. PN soliisyonu verilen kateterden santral vendz basing dlgliilmemelidir.

6.1.4. PN soliisyonu hastaya verilmeden 2 - 4 saat dnce buzdolabindan ¢ikarilarak oda 1sisina gelmesi
saglanmalidir.

6.1.5. PN soliisyonu infiizyon pompasi ile verilmelidir.

6.1.6. Eriskinlerde, tekli lipid soliisyonlar1 (500 ml %10’luk ve %20’lik) en az 6 saatte, bolmeli hazir
PN soliisyonlar1 en az 20-24 saatte verilmelidir. Prematiire, yenidogan ve siit cocuklarinda ise; lipid

sollisyonlar1 en az 24 saatte verilmelidir.
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6.1.7. Her 24 saatte bir aseptik teknik kullanilarak infiizyon seti degistirilmelidir.

6.1.8. Birden cok liimenli kateteri olan hastalarda PN soliisyonu vermek i¢in her set degisiminde ayni
liimenin kullanilmasina dikkat edilmelidir.

6.1.9. Parenteral niitrisyona baslamadan once hastanin baslangi¢ kilosu tartilmali, toplam kilo kaybi
kayit edilmelidir.

6.1.10. Parenteral niitrisyon tedavisine yeni baslanirken hiperglisemiyi 6nlemek amaciyla birinci giin
toplam miktarin 1/3°1, ikinci giin 2/3’0, {glincii giin tamami hastaya verilmelidir. Parenteral
niitrisyon tedavisinin kesilmesi gerekiyorsa kademeli azaltmadan tedavi aniden kesilebilir.

6.1.11. Beslenmeye ara verilecek ise, hipoglisemiyi 6nlemek igin %5 - %10 Dextroz verilmelidir.

6.1.12. Operasyon yapilacak hastanin parenteral niitrisyonu operasyon sabahi kesilmelidir.

6.1.13. Derin ven trombozu riski sebebiyle parenteral niitrisyon igin alt ekstremite venleri
kullanilanilmamalidir.

6.1.14. Tromboflebit riski nedeniyle %15 ve iizerindeki Dextroz soliisyonlar1 ile %8,5 ve lizerindeki
aminoasit sollisyonlar1 santral ven yoluyla verilmeli, periferik venlerden uygulanmamalidir.

6.1.15. Parenteral niitrisyona ara verildiginde damar yolu en az 10 ml serum fizyolojik ile ytkanmalidir.

6.1.16. IV ilaglarin uygulanmasinda hastanin ikinci bir kateter ucu ya da periferik damar yolu var ise
tercih edilmelidir. Ikinci bir yol yok ise damar yolu ila¢c vermeden 6nce ve sonra serum fizyolojik
ile yitkanmalidir.

6.1.17. Olasi kateter tikanmalarint 6nlemek ve ilag etkilesimlerini en aza indirmek i¢in dikkat edilmeli,

hastanin kullandig1 ilaglarin parenteral niitrisyon ile ge¢imli olup olmadigi kontrol edilmelidir.

PN ile Gecimli ilaglar PN ile Gecimli Olmayan ilaclar
Ampisilin e  Piperasilin e Asetazolamid e Pantoprazol
Flukonazol e Klindamisin e Cisplatin Doksorubisin
Metoclopramide e Ranitidin e Mannitol Fenitoin
Cefazolin e Tazocin o Asiklovir Etoposid
Furosemid e Dobutamin e  Siklosporin Sodyumbikarbonat
Morfin e Lidokain e  Metroidazol Gansiklovir
Gentamisin e Tobramisin o  Amfoterisin Teikoplanin
Norepinefrin e Dopamin
Seftazidim e  Meperidin
Heparin e Vancomisin
Penisilin G e  Eritromisin
Sefuroksim e  Metilprednisolon
Insiilin

6.1.18. Parenteral niitrisyon ile gecimli olmayan ilaglar PN soliisyonu ile ayni kateter ucundan

verilmemeli, diger kateter ucu ya da ikinci bir periferik damar yolu agilarak verilmelidir.
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6.1.19. 24 saatte bitmeyen soliisyon kullanilmamalidir.
6.1.20. Alternatif beslenme sekli uygulanabilir hale gelmis ise PN uygulamasi sonlandirilmalidir.
6.2. Parenteral Niitrisyon Uygulamasi

6.2.1. Malzemeler hazirlanir;

Parenteral Niitrisyon Malzemeleri

e  Parenteral beslenme torbasi

¢ Niitrisyon pompasi seti

e Infiizyon seti

e  Steril olmayan eldiven

e 50 ml. lik irrigasyon enjektorii
e  Ordera uygun besin bilesigi

e  Ayakli serum askisi

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

6.2.3. Non-steril eldiven giyilir.

6.2.4. PN soliisyonunun doktor order1 ile uyumlulugu kontrol edilir.

6.2.5. Parenteral niitrisyon i¢in onerilen IV soliisyon, i¢inde partikiil varligi ya da tabakalara ayrilma
acisindan kontrol edilir.

6.2.6. Doktor orderina gore beslenme soliisyonunun icine vitamin, eser element, aminoasit veya
elektrolitler ilave edilir.

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

6.2.8. PN soliisyonuna uygun set takilir, havasi ¢ikarilir, set infiizyon pompasina yerlestirilir.

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

6.2.10. Kimlik dogrulamas1 yapilir (Bileklik - dosya - hasta ile iletisim yontemiyle)

6.2.11. Hastaya islem ile ilgili bilgi verilir.

6.2.12. Santral venoz kateter kullanilacaksa varligi ve uygunlugu “Santral Venoéz Kateter Uygulama
ve Bakim Talimati”na gore kontrol edilir.

6.2.13. Periferik yoldan parenteral niitrisyon i¢in uygun kateter ve ven segilir ve set baglanir. IV set ¢ok
limenli santral ven6z kateterdeki uygun olan liimene takilir. Setin takilacagi limendeki heparinli
s1v1 geri ¢ekilerek limenin tikali olup olmadig: kontrol edilir.

6.2.14. PN akis hiz1 24 saatte gidecek sekilde ayarlanir.

6.2.15. Islem bitiminde malzemeler toplanir. Atiklar “Atik Yonetimi Prosediirii”’ne uygun olarak
ortamdan uzaklastirilir.

6.2.16. Eldiven ¢ikarlir. Eller “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimat1”na uygun olarak yikanur.
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6.2.17. llgili hemsirelik gézlem formuna beslenme tarihi ve saati yazilir.

6.3. Parenteral Niitrisyon Bakimu, izlemi ve Enfeksiyon Kontrolii

6.3.1. PN boyunca uygulanan her tiirlii bakim ve izlem siirecinde enfeksiyon kontrolii i¢in el hijyenine
dikkat edilir.

6.3.2. Santral ve periferik ven6z kateterler her islem 6ncesinde enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenir.

6.3.3. PN soliisyonu santral vendz kateter yol ile veriliyorsa kateter enfeksiyonu yoniinden kateter giris
yeri gozlenir.

6.3.4. Santral vendz yolun goriiniimii ve soliisyonun akis hiz1 saatlik olarak izlenir.

6.3.5. Ekstravazasyon yoniinden PN soliisyonu giderken damar yolu ya da kateter saatlik olarak
gozlenir.

6.3.6. PN siiresince hasta diizenli olarak agagida belirtilen komplikasyonlar yoniinden gozlenir.

Mekanik Komplikasyonlar Metabolik Komplikasyonlar
Kateterin yanlis pozisyonu e Hipervolemi, hipovolemi
Sepsis o  Hiperkalemi, hipokalemi
Pnomotoraks, hemotoraks e Hipernatremi, hiponatremi
Kateter embolisi, hava embolisi o Hiperglisemi, hipoglisemi
Santral ven trombozu e  Hipertrigliseridemi
Kardiyak aritmi o  Hiperkalsemi, hipokalsemi
Miyokard perforasyonu e Hipermagnezemi, hipomagnezemi

e  Hiperfosfatemi, hipofosfatemi
e Metabolik asidoz
e Metabolik alkaloz
e  Prerenal azotemi
e Esansiyel yag asiti yetersizligi
e  Hiperamonyemi

Hepatik Ensefalopati

6.3.7. Hastanin vital bulgular1 dort saatte bir olas1 sepsis gelisimi yoniinden (ates, nabiz vb.) izlenir.

6.3.8. Hastanin kilosu en az haftada bir izlenir.

6.3.9. Hastanin aldig1 - ¢ikardigi sivi miktar1 24 saatte bir 6l¢iiliir.

6.3.10. Hastanin laboratuvar bulgular1 (tam kan sayimi, iire, kreatinin, prealbumin, albumin diizeyleri,
enfeksiyon parametreleri, karaciger fonksiyon testleri, kan lipid), kan glukoz diizeyi ve sivi
elektrolit dengesizlikleri diizenli olarak izlenir.

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

6.3.12. Herhangi bir komplikasyon gelismesi halinde niitrisyon islemi durdurulur ve hastanin doktoruna
haber verilir.

6.3.13. Yapilan bakimlar ve 6l¢iimler ilgili hemsirelik gézlem formuna kayit edilir.
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