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1. AMAC:

Bu prosediiriin amaci, hastanemize bagvuran hastalarin niitrisyonel ihtiyacinin belirlenmesi, karsilanmasi ve izlemine
yonelik siiregleri ve bu siireclere yonelik kurallarin tanimlanmasini saglamaktir.

2. KAPSAM:

Bu prosediir niitrisyonel degerlendirme ve niitrisyonel destek faaliyetlerini ve bu faaliyetlerle baglantili tiim faaliyetleri
kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan saglik hizmeti sunumunda gorevli tim personel ve hastane diyetisyeni, kontroliinden
Niitrisyon Destek Ekibi sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1. Niitrisyon: Besin maddelerinin canli tarafindan yutulmasi, sindirilmesi, damarlarla kullanilacaklar1 yerlere
taginmasi ve sonunda organizma tarafindan kullanilacak hale getirilmesi islemini ifade eder. Beslenmenin karsilig
olan terimdir.

4.2. Enteral Niitrisyon: Besin aliminda yetersizlik goriilen hastalarda enerji ve protein eksikligini tamamlamak i¢in
oral yoldan ek besin destegi veya besinleri oral yol ile alamayan hastalarda bir tiip araciligiyla besinlerin dogrudan
mideye ve ince bagirsaga verilmesi ile beslenmenin saglanmasidir.

4.3. Parenteral Niitrisyon: Enteral niitrisyonun yetersiz kaldig1 veya yapilamadigi durumlarda hasta igin gerekli
besinlerin damar yoluyla verilmesidir.

4.4. Malniitrisyon: Beslenmenin icerik veya miktar agisindan yetersiz olmasi sonucunda, viicudun gereksinimlerine
karsin, saglanan enerji ve besin dgrelerinin yetersiz kalmasindan kaynaklanan klinik durumdur.

5. FAALIYET:

5.1. Hastalarin Beslenme Risklerinin Degerlendirilmesi ve Kayit Altina Alinmasi

5.1.1. Yatan (Servis) Hastalarin Niitrisyon Destek Thtiyacinin Belirlenmesi

5.1.1.1. Servise Yatis1 yapilan her hastanin “Hemsirelik Siireci On Degerlendirme ve Tamlama Formu”
aracaligiyla beslenme sekli ve sistem tanimlamasi agisindan 6n degerlendirmesi yapilir. Boy, kilo parametreleri ile
BKI hesaplanir.

5.1.1.2. On degerlendirme siirecinde formda yer alan sorulardan en az bir tanesine “evet” cevabi verilirse hasta esas
degerlendirmeye alinir. Esas degerlendirme diyetisyen tarafindan yetiskinlerde, “Niitrisyonel Risk Degerlendirme
Formu (NRS2002)”, 1 ay - 14 yas arasi ¢ocuk hastalar i¢gin ise “Strong Kids Cocuk Niitrisyon Degerlendirme
Formu” kullanilarak gergeklestirilir.

5.1.1.3. Esas degerlendirme siirecinde 3 (ii¢) ve iizeri puanlanan hastalarda beslenme destegine baslanir.

5.1.2. Yogun Bakim Unitelerine Yatis1 Yapilan Hastalarin Niitrisyon Destek Ihtiyacinin Belirlenmesi

5.1.2.1. On degerlendirme siirecindeki yatan hastamin gida alim ve viicut kiitle indeksinin yer aldig1 sorulardan
herhangi biri “Evet” ile cevaplanirsa, Esas Degerlendirme’ye gegilir. Biitiin sorular “Hayir” ile cevaplanirsa, hastaya
her hafta yeniden On Degerlendirme yapulir.

5.1.2.2. Esas degerlendirme siirecinde 3 (ii¢) ve lizeri puanlanan hastalarda beslenme destegine baslanir.
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5.1.2.3. Diyetisyen giinde bir kez yogun bakim finitelerini ziyaret ederek hastalarin niitrisyon destek ihtiyaglarini
gbzlemler. Ihtiyac halinde niitrisyon destek ekibi ile isbirligi yaparak diizenlemelerde bulunur.

5.1.3. Yenidogan YBU’ye Yatis1 Yapilan Hastalarin Niitrisyon Destek Ihtiyacinin Belirlenmesi

5.1.3.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine ilk yatista “Yenidogan Niitrisyon Degerlendirme Formu” doldurulur
ve Fenton Preterm Biiylime Egrisi isaretlenir.

5.1.3.2. Hastanin iiniteden ¢ikis1 yapilmadigi siirece haftada bir yeniden degerlendirme yapilir.

5.1.4. Ayaktan (Poliklinik) Hastalarin Niitrisyon Destek Ihtiyacimin Belirlenmesi

5.1.4.1. Hastanemizde ayaktan tedavi géren hastalar i¢in niitrisyon risk degerlendirmesi karari hastanin doktoru
tarafindan verilir. Ilgili durumlarda hasta diyetisyene konsiilte edilir ve diyetisyen tarafindan risk degerlendirmesi
yapilarak ihtiya¢ goriilmesi halinde niitrisyon destegi baglatilir.

5.2.  Tibbi Beslenme Sorununun Tanimlanmasi

5.2.1. Ik olarak agirhk kayb1 veya beslenmesinde azalma goriilen hastadan/bakimindan sorumlu olanlardan ayrintili
Oykii alinmalidr.

5.2.2. Agirlik kaybinin derecesi ve beden kiitle indeksi hesaplanmalidir.

5.2.3. Ek akut veya kronik hastalik mevcut mu diye bakilmalidur.

5.2.4. Laboratuvar bulgular1 (Glukoz, retinol baglayici protein, tiroid, tam kan sayimi, C-reaktif protein, elektrolitler)
incelenmelidir.

5.2.5. Beslenme durumunu degerlendirmek igin tarama testleri kullanilmalidir.

5.2.5.1. Yogun Bakim Unitelerine ilk yatista “Niitrisyonel Risk Degerlendirme Formu (NRS2002)” kullamlarak
degerlendirme yapilir.

5.3.  Tibbi Beslenme Tedavisi Hedeflerinin Saptanmasi

5.3.1. Hekim ve diyetisyen tarafindan gelen hastanin akut veya kronik hastalifina gore hastaya zarar vermeyecek,
iyilestirme odakli beslenme tedavisi planlanir.

5.3.2. Hastanin ihtiyaci oldugu enerji ve proteinlerin giinliik olarak almasi saglanir.

5.3.3. Kisinin biitiin makro ve mikro besin gereksinimleri yeterli ve dengeli sekilde karsilanmas1 hedeflenir.

5.3.4. Kisinin kan parametre diizeylerinin normal degerler araliginda olmas1 hedeflenir.

5.3.5. Kisinin viicut agirhiginin ideal diizeyde olmasi saglanir.

5.4. Oral Niitrisyon Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Endikasyonlar
e Yetersiz oral alim e Yaniklar
e Anoreksiya e Travma sonrasi durumlar
e leri yasile birlikte istah azalmasi e Kronik hastalklar ( KOAH, Kalp yetmeazligi vb.)
e Onkolojik hastaliklarda istemszi kilo kaybi ve destek e Yemek yeme zorlugu olan ama yutabilen hastalar
amagli e Norolojik hastaliklar
e Malnitrisyon e Mental yetersizlik
e Vicut agirliginda %10 dan fazla kayip e Psikiyatrik nedenlerle yetersiz beslenme
e Albtumin/Prealbimin distklGgu e Posteoperatif donemde yetersiz oral alim
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BKi <18.5 kg/m?

Kontrendikasyonlar

Disfaji (yutma gli¢liigli) veya aspirasyon riski
Gastrointestinal sistemin ¢alismadigi durumlar

ileo paralizi (bagirsak felci)

inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin alevienme dénemi
Bagirsak tikanikhklari

e Siddetli bulanti

e Diyare Kusma

e Mamayi tolere edememe

e Bilinci kapali, komadaki hastalar

e Yutma fonksiyonunun bozuldugu nérolojik
durumlar

5.5. Enteral Niitrisyon Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari
Endikasyonlar
e Anoreksiya o Disfaji (yutma giigliigii)
e Depresyon e Endotrakeal entiibasyon
e Engelli olma e Gastroparez (mide felci)
e  Yeme bozukluklar e Proksimal bagirsak tikaniklig
e Yemek yiyememe ve oral yolla besinleri alamama e Agcik yaralar
e Erken doyma e Dekiibit iilser (basi yarasi)
e Mide bulantisi e Kan zehirlenmesi
e Yutarken siddetli acilar gekme e Travma
e Bilingsizlik hali
Kontrendikasyonlar
Gastrointestinal Metabolik Dolasimsal
e Intestinal obstriiksiyon / ileus e Diyabetik koma e Agir akut kalp yetmezligi
e Intestinal iskemi e Diyabetik ketoasidoz e Herhangi bir nedenli sok
e  Agir peritonit e Hepatik koma
e Bulanti / kusma
e Malasimilasyon
5.6. Parenteral Niitrisyon Endikasyonlar: ve Kontrendikasyonlari
Endikasyonlar
e  Gastrointestinal (mide-bagirsak) bozukluklar e  Ulseratif kolit (kronik sindirim sistemi hastalig)
e Bagirsak tikaniklig e Nekrotizan enterokolit
e Kisa bagirsak sendromu e Perioperatif (ameliyat oncesi) beslenme destegi
e  Qastrosizis e Uzun siireli postoperatif ileus riski yiiksek olan
e Nedeni ne olursa olsun uzun siireli ishal hastalar
e Yiiksek cikigl fistiil e Pankreatit fistiil
o Cok siddetli Crohn hastalig1 o Palyatif cerrahi
Kontrendikasyonlar
e Enteral beslenme ile besin ihtiyacinin %70’den fazlasinin karsilanabiliyor olmasi
e Kalp yetmezligi durumu
e {leri diizey karaciger hastalig
e Yag metabolizmasi1 bozukluklar
e Kontrolsiiz Diyabet, Hiperglisemi
e Sok ve siddetli kan diskrazileri
e 5 giin i¢inde oral beslenmenin baslanacaginin 6n goriildiigli durumlar
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5.7. Tibbi Beslenme Tedavisinin ve Niitrisyon Desteginin Diizenlenmesi ve Izlenmesi

5.7.1. Verilen besinin niteligi, verilis yolu, verilmesi gereken miktar, verilis siiresi, artan doz, uygulamay1 yapan
kisinin bilgileri, uygulama tarihi ve saati kayit atina alinir.

5.7.2. Beslnem Kkatater bakimi, geriye ¢ekilen mide iceriginin miktar1 ve niteligi, niitrisyon destegi sirasinda hastada
goriilen sorunlar (bulanti, kusma, 6glirme gibi) “Niitrisyonel Tedavi Takip Formu”na kaydedilir.

5.7.3. Vital bulgu takibi ve hastanin aldigi-¢ikardig takibi yapilir.

5.7.4. Hasta en az haftada bir tartilir.

5.7.5. Niitrisyon pompasi basing ve hiz, infiizyon seti biikiilme ve sizint1 yoniinden izlenir.

5.7.6. Hasta; batin distasyonu, bulanti, kusma ve ishal yoniinden siirekli izlenir.

5.7.7. TKS, iire, kreatinin, prealbumin (7-10 giin ara ile), albumin diizeyleri, karaciger fonksiyon testleri, kan lipid
profili takibi yapilir.

5.7.8. Swvi-elektrolit dengesizlikleri ve kan glukoz diizeyi takip edilir.

5.7.9. Parenteral niitrisyon yan etkileri, komplikasyonlar1 ve alerjik reaksiyon agisindan gozlenir.

5.7.10. Santral venoz kateter kullanilmasi halinde enfeksiyon belirtileri yoniinden kontrol edilir.

5.8. Niitrisyon Destek Ihtiyacinin Karsilanmasi

5.8.1. Enteral ve parenteral niitrisyon ihtiyact Niitrisyon Destek Ekibi tarafindan belirlenir.

5.8.2. Enteral veya total parenteral niitrisyon dncesi doktor direktifleri alinir.

5.8.3. Niitrisyon tiirii ve uygulama yolu ile ilgili hasta / hasta yakinina doktor ve diyetisyen tarafindan ayrintili bilgi
verilir ve olas1 komplikasyonlar hakkinda aydinlatilir.

5.8.4. Karar verilen niitrisyon destek ihtiyact uygulama yontemine gore “Enteral Beslenme Talimati” ya da
“Parenteral Beslenme Talimati”na uygun sekilde beslenme destegi saglanir.

5.8.5. Yatan hastanin saglik durumu ve giincel kilosuna gore giinliik ihtiyaci oldugu enerji ve protein hesaplanir.
Verilecek besin desteginin ve yonteminin bu enerjiyi ve proteini karsilayacak sekilde olmali ve hastanin hastaligina
gore spesifik sekilde verilir.

5.8.6. Oral yolu kapal1 veya entiibe olan hastalarin beslenmesinde 6ncelik enteral yol olmalidir.

5.8.7. Hastanin yatis plan1 4-6 haftadan az planlandiysa ilk olarak nazogastrik tiip/nazojejunal tiip ile besinleri almasi
saglanir.

5.8.8. 4-6 haftadan uzun yatis1 planlanan hastalarin ise PEG/PEJ yoluyla beslenmesi hedeflenir.

5.8.9. Tiip ile beslenme tedavisinde; siirekli, aralikli veya bolus yontemiyle beslenme saglanir.

5.8.10. Bolus yontemi ile beslemede; enjektoriin pistonu ¢ikarilir ve enjektoér govdesi huni olarak kullanilmak
lizere sondanin distal ucuna takilir. Kutudaki/ sisedeki besin ¢alkalanarak enjektoére doldurulur. 250- 400 ml besinin
dakikada 30 ml’ den az olacak bi¢cimde yer ¢ekiminin etkisi ile akmasi saglanir. Enjektor yaklagik 30- 35 cm yukan
kaldirtlir. Sonda klemplenir. Enjektor ¢ikarilir ve sondanin agik ucu kapatilir.

5.8.11. Aralikli besleme; beslenme torbasi ile inflizyon seti birbirine uygun sekilde baglanir ve inflizyon seti
klemple kapa- tilir. Kutudaki/ sisedeki besin ¢alkalanarak 300-400 ml besin torbaya dokiiliir ve torba serum askisina

asilir. Setin klempi agilarak setin besinle dolmasi saglanir ve klemp tekrar kapatilir. Sonda infiizyon seti ile birlestirilir.
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Setin klempi agilir, besinin 30- 60 dakikada diizenli olarak akmas1 saglanir. Besin bitince sondadan yetiskinlerde 30
ml, cocuklarda 5-10ml, yenidogan ve bebeklerde 1-2 ml su verilir. Islem bittiginde set klemplenir ya da kapatilir.
5.8.12. Siirekli besleme; beslenme torbasi ile inflizyon seti birbirine uygun sekilde baglanir ve infiizyon seti
klemple kapatilir. Kutudaki/sisedeki besin calkalanarak 250- 500 ml besin torbaya dokiiliir ve torba serum askisina
asilir. Setin klempi agilarak setin besinle dolmasi saglanir ve klemp tekrar kapatilir. Sonda ile infiizyon seti birlestirilir.
Diizenli bir akis i¢in infiizyon pompasi kullanilir. Besin akis hizi hastanin giinliik alacagi besin miktar1 20— 24 saatlik
zaman dilimlerine boliinerek saatlik verilecek miktar hesaplanarak belirlenir. Devamli beslenme uygulamasinda saatte
verilen beslenme tiriinii 120ml‘yi agmamalidir. Setin i¢inden 4— 6 saatte bir 50 ml su gegirilir.

5.8.13. Gastrostomi ve jejunostomi sondasi ile beslenen hastalarda; rezidiiel gastrik icerik miktari, aralikl
beslenmede her beslenmeden 6nce, siirekli beslenme yonteminde ise 4-6 saat araliklarla l¢iilmelidir.

5.8.14. Hasta beslemeden sonra en az bir saat dikey pozisyonda oturtulmalidir.

5.8.15. Besin miktari, tipi, beslenme zamani, rezidiiel gastrik icerik miktar1 ve pH’ 1, hastanin kilosu ve gézlemler
kayit edilir.

5.8.16. Enteral niitrisyonun kontrendike oldugu durumlarda total parenteral nutrisyon veya periferal parenteral
nutrisyon uygulanmalidir.

5.8.17. Santral Parenteral Niitrisyon, besin 0gelerinin tam veya kismi olarak santral vendz kateter araciligr ile
dolagim sistemine verilmesidir. Santral parenteral niitrisyon i¢in kullanilan veno6z yollar; subklavyen katater, juguler
kateterdir.

5.8.18.  Periferal Parenteral Niitrisyon, kisa siireli beslenme destegi gerektiginde (4-5 glinden maksimum 14 giine
kadar) ya da oral beslenmeye ek, besin Ogelerinin tam veya kismi olarak <900 mOsm/L osmolalitesi olan
sollisyonlarin periferik venlerden dolasim sistemine verilmesidir.

5.8.19. Kateterler; tikaniklik, vendz tromboz ve sepsis ag¢isindan takip edilmelidir.

Hastanin ve/ve ya hasta yakinimin ihtiyacina gore egitim icerikleri;

5.8.20. Oral beslenme destek iiriinlerinin kullanimi egitimi,

5.8.21. NG sonda/gastrostomiden enjektdrle beslenme egitimi,

5.8.22. NG sonda/gastrostomiden inflizyon pompasi ile beslenme egitimi,

5.8.23. Nazojejunal/jejonostomi ile enteral beslenme egitimi,

5.8.24. PEG bakimi egitimi,

5.8.25. Nazogastrik/nazojejunal sonda bakim egitimi,

5.8.26. NGS/gastrostomiden ila¢ uygulamalari egitimi,

5.8.27. Periferik parenteral niitrisyon egitimi,

5.8.28. Total parenteral niitrisyon egitimi, seklinde belirlenmistir

5.9. Niitrisyon Destek EKkibi

5.9.1. Niitrisyon Destek Ekibi;

> II. Basamak Eriskin Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Doktoru

» Dahiliye Uzman Doktoru
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Diyetisyen
Eczaci

Niitrisyon Hemsiresi
II. Basamak Erigkin Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi

Koroner Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi

YV V V V V V

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi

» Dahiliye Sorumlu Hemsiresinden olusmaktadir.

5.9.2. Niitrisyon Destek Ekibi Gorev ve Sorumluluklar:

»  Hastaneye ¢esitli teshislerle yatmis olan hastalarda malniitrisyon ya da malniitrisyon riski tespit edildikten sonra
bu hastalara niitrisyon plani olusturmak, uygulamak, takibini yapmak ve niitrisyon desteginin sonuglarini incelemek ve
iyilestirmek i¢in gerekli faaliyetleri gergeklestirmekle gorevlidir.

»  Niitrisyon Destek Ekibi yilda 4 kez ve gerektiginde toplanir. Niitrisyon destegi ile ilgili tiim faaliyetleri ve varsa
gerekli iyilestirme calismalarini yapar. Toplant1 kayitlar1 Niitrisyon Destek Ekibi iiyelerinden diyetisyen tarafindan

tutulur ve kayitlar saklanir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan




