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1.

=W

AMAGC: Oral yolla beslenemeyen bireyin ginliik beslenmesini tiip yoluyla devam ettirmek amacina yonelik
standart bir yontem belirlemektir.

KAPSAM: Bu protokol enteral beslenme uygulama faaliyetlerini kapsar.

SORUMLULAR: Servis/Unite Hemsiresi

TANIMLAR:

e Enteral beslenme: Oral yolla yeterince veya hi¢ beslenemeyen bireyin beslenme sondalar: veya yerlestirilen
kateterler (PEG, PE]) araciigi ile gunlik ihtiyaci olan besin maddelerinin karsilanmasina denir. Yapay
beslenmenin bir seklidir ve oral nutrisyonel destekler yaninda nazogastrik/enteral veya perkutan
(gastrik/jejunal) tip yolu ile beslenmeyi igerir. Ana hedef sonuclan iyilestirmek icin malnutrisyonun tedavi
edilmesi ve 6nlenmesidir.

e Enteral nutrisyon icin endikasyonlar

* Yedi glinden daha fazla siire icin yetersiz oral alimin olmassi,
e Malnutrisyonda ya da malnutrisyona girecegi 6ngoriilen hastalarda endikedir.

¢ Ciddi nutrisyonel risk kriterleri asagidaki kriterlerden en az birinin varhgiyla tanimlanir:

e 6 ay icinde > %10 kilo kayb1

e BMI < 18.5 kg/m? (yash hastalarda < 20 kg/m?)

e SGD diizey C veya NRS = 3

e Serum albimin < 30 g/L (hepatik veya renal bozukluk olmaksizin)

¢ Beslenme Sondalarn (Feeding); Sonda, bireyin durumu, uygulama tird, enteral beslenmenin suresine gore
uzunluk, materyal, cap ve limen farkhliklar gésterebilen materyallerdir.

¢ Nazogastrik Yol: Burun boslugundan mideye beslenme tiipii yerlestirilmesine nazogastrik yol denir.

¢ Oragastrik Yol: Agizdan mideye beslenme tiipii yerlestirilmesine oragastrik yol denir.

¢ Nazoduodenal Yol: Burun boslugundan mideyi gecip oniki parmak barsagina beslenme tiipi yerlestirilmesine
nazoduodenal yol denir.

e Oraduedonal Yol; Agizdan mideyi gecip on iki parmak barsagina beslenme tiipi yerlestirilmesine oraduodenal
yol denir.

¢ Nazojejunal Yol: Burun boslugundan mideyi ve on iki parmak barsagini gecip ince barsaga beslenme tiipii
yerlestirilmesine nazojejunal yol denir.

¢ Orajejunal Yol: Agizdan mideyi ve oniki parmak barsagini gecip ince barsaga beslenme tiipii yerlestirilmesine
orajejunal yol denir.

Tupin Uzunlugunun Belirlenmesi;

Yerlestirme Oncesi dogru sekilde uygun uzunlugun saptanmasi, tiipiin ilerletilecek
kisminin belirlenmesini saglar. Nazogastrik uygulamada; tip burun ucundan kulak
memesine, oradan sternumun alt ucuna kadar uzatilarak 6lg¢ulir, uzunlugu belirlenir ve
isaretlenir. Oragastrik uygulamada, tip dudaklarin ortasindan cene altina, oradan
sternumun alt ucuna kadar uzatilarak, olgiilir, = uzunlugu belirlenir ve isaretlenir.

¢ Gastrostomi; Karin cildinden mideye beslenme tupiu yerlestirilmesine gastrostomi
denir.

e PEG (Perkiitan Endoskopik Gastrostomi): Bireye endoskopik yontemle gastrostomi
acilmasina denir.

¢ PE]J (Perkiitan Endoskopik Jejenostomi): Genis limenli PEG sondasinin iginden daha
ince limenli bir sondanin endoskop yardimiyla mideden Ince barsaga kadar
ilerletilmesine denir.

¢ Jejunostomi: Karin cildinden ince barsaga beslenme tiipli yerlestirilmesine jejunostomi

denir.
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Resim 1. PEG Resim 2. PE]
Enteral Beslenme Uygulama Yontemleri

¢ Bolus Besleme: Belli miktarda irin belirlenmis saat araliklariyla bir siringa araciligiyla yavasca verilir.
Uriiniin kisa zaman periyodunda araliklarla fazla miktarda hizl bir sekilde verilmesidir. Uygulama hizi dakikada
30 ml'yi gegmemelidir. Dikkat edilmezse diyareye neden olur.

e Aralikl1 Besleme: 24 saat icinde bireyin almasi gereken beslenme uriniinin esit parcalara boélunerek 3-6
defada verilmesidir. Her beslenme trinin verilis hizi 30-90 dakika olmalidir.

e Siirekli infiizyon Besleme: Beslenme iiriiniiniin 16-24 saat siireyle kesintisiz olarak bir pompa sistemi ile
bireye verilmesidir. Beslenme urintinin sirekli infizyonu bolus uygulamadan daha iyi tolere edilir.

¢ Gastrik Rezidii: Mide iceriginin enjektore gekilerek rezidiiel volimiin kontrol edilmesidir.

e Stirekli beslemede son iki saatte verdigin miktarin yarisindan fazlasi, aralikli beslenmede 100 ml ‘den fazlasi
rezidiyi pozitif kilar. Rezidi i¢in enjektore gekilen mide igerigi mideye geri verilmelidir.

5. UYARILAR/ ONERILER

¢ Ellerinizi yitkamadan solusyonlar, setler hazirlanmamalidir.

e Tiup yeri kontrol edilmeden (radyografik goriintiilemeyle) beslenmeye baslanmamalidir.

e Formiillerin ideal sicakliginin 20-25° olmas: diyareyi 6nler.

e Baz ilaglar da (makrolid, antiasitler, atropin, metoklopramid vb. ) diyareye neden olur.

¢ Enteral beslenme komplikasyonlari olan;

e Bulanti/kusma, ishal (ginde 3-4 kez, 500 ml/ | kez), distansiyon, karin agris1 gibi komplikasyonlar agisindan
dikkatli olunmaldir.

¢ Tipin burundan/agizdan ciktigi1 noktaya isaret konulmali ve seviyesi her giin ve her beslemeden 6nce kontrol
edilmelidir. Enteral nutrisyonun en sik gézlenen komplikasyonu (%50) tiip malpozisyonu/yer degistirmesi
oldugu unutulmamalidir.

» Bireyin basi, beslenirken ve beslenme bittikten sonra bir saat siire ile 30-45 derece yukseltilmelidir.

e Uriiniin bolus verilme hiz1 yetiskinde 30, gocuklarda 20 ml/dak gecmemelidir. Gastrik beslemelerde tercih
edilmelidir.

e Enteral beslenmeye saatte 10-20 ml beslenme uruni verilerek baslanir, tolere ediyorsa 8-12 saatte bir 20 ml
hizla arttirlabilir. Tolere edilebilen maksimum verilis hiz1 genellikle 120 ml/saati asmaz. Gastrik rezidiiel volim
baslangicta ve 6-8 saatte bir kontrol edilmelidir.

Surekli Beslenmede Gastrik Rezidu Takibi;

e Rezidi 200 ml/ saat veya 1 lt/gunden fazla ise verilis hizi doktor istemine gore azaltilmali veya beslenme
sonlandirilmalidir.

e Gastrik rezidiiel volim 6 saatte bir beslenme soliisyonuna 15-20 dk ara verilerek kontrol edilir. Gelen miktar =
200 ml az ise kalori hedefine ulasildi ise hizi sabit tut veya iki katina arttir, > 250 ml ise doktor ile paylasilarak
gerekli midahaleler yapilir.

e Beslenmeye 15- 20 dk ara verilmelidir. Mide igerigi enjektore ¢ekilmelidir. Rezidii pozitif ise beslenmeye bir
saat ara verilir, miktar azalmis ise beslenmeye devam edilir.

e Rezidi miktan ylksek ise beslenme kesilir, doktora haber verilir.

* Birinci gun 4 saatte bir, ikinci giin ve beslenme stabillesince gunde 4-6 defa rezidu takibi yapilir.

e Aralikli1 beslenmede gastrik rezidi takibi her beslenmeden once yapilir.

e Her gastrik reziidii takibinden sonra, beslenmeden 6nce ve sonra veya herhangi bir kesinti gerektiginde en az
40 ml su verilerek tiip yikanmalidir.

e Ince liimenli tiipler kullanildiginda beslenme sirasinda 4-6 saate bir yikama yapilmalidir.

e Birey aralikli beslenecek ise siirekli infiizyonla hedeflenen doza ulastiktan sonra aralikli beslenmeye
gecilmelidir.

e Aralikli1 beslenme sadece gastrik beslenme icin uygundur. Duedonal ve jejunal yolla yapilmamalidir.

¢ Beslenme uriini kapagi acilmadan son kullanma tarihine kadar, kapag: acildiktan sonra buzdolabinda 24 saat,
oda 1s1sinda 8 saat saklanabilir.

¢ Beslenme irini soguk verilmemelidir.

¢ Beslenme seti her giin degistirilmelidir.

¢ Beslenme setindeki uriun 8 saatte bir yenilenmelidir.

e Uriin yenileme 6ncesi, torba yikanmali, sonra yeni beslenme iiriinii doldurulmalidir (torbay: yikamak icin icme
suyu kullanilmalidir).

e Burun/ agiz tespit bandi her giin degistirilmeli ve farkl yerlere yapistirilmalidir.
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e Tupten ek bir besin (pekmez, bal, meyve suyu vb) verilmemelidir.
Beslenme Tiipiinden ila¢ Verilmesi Gerekiyorsa;

e flaclar vermeden 6nce ve verdikten sonra ya da birden fazla ilag verilmesi gerekiyorsa iki ila¢ arasinda en az
30 ml su verilerek tiip yikanmaldir.

e flaclarin 6nerilen verilis sekline (ag, tok) dikkat edilmelidir.

e flaclar iiriinle karistirilmamaldir.

e Enteral uriinlerle birlikte; Fenitoin sodyum (Eptantoin, Hidantin vb), varfarin (Coumadin vb), tetrasiklinler
(Monodoks, Tetra vb), florokinolon antibiyotikler (Avelox, Cipro, Tavanic, Menefloks, Sanset vb) gibi ilaclar
etkilesime neden oldugu i¢in verilmemelidir.

e Tiple beslenme sendromuna dikkat edilmelidir (dehidrasyon, diyare, osmatik dilirez ve bobrek islevlerinin
bozulmasi).

¢ Refeeding sendromuna dikkat edilmelidir (hipofosfatemi, hipokalemi, hipomagnezemi, tiamin ve diger
vitaminlerin eksikligi, sivi retansiyonu ile Kklinik bulgu verebilen bir beslenme yetersizligi sendromudur).
Ileri derecede malnutrisyonlu kisilerde hizli ve fazla miktarda beslenmenin potansiyel olarak yasamsal
tehdit olusturdugu unutulmamalidir.

6. ARAC ve GERECLER

e Eldiven

¢ 2 adet cam agac ucu enjektor
e Su

e Bardak

e Enteral beslenme torbasi

e Steteskop

e Tedavi tepsisi

e Uygun beslenme soliisyonu

7. UYGULAMA

e islem 6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati1”’na uygun yikanir.

¢ Non-steril eldiven giyilir.

e Hasta nazogastrik ile besleniyor ise; hastanin tiip seviyesine bakilir, steteskop ile tiipiin yeri kontrol edilir.

¢ Enjektor sondaya takilarak mide icerigi enjektore cekilir.

e Gelen icerik miktar1 hasta i¢gin beklenen rezidii miktarina gore kontrol edilir.

¢ Rezidii beslenmeye engel degil ise ¢ekilen mide igerigi hastaya geri verilir.

e Hastanin almis oldugu beslenme soliisyonu acilir. Eger bir 6nceki beslenmeden kalan ve buzdolabinda saklanan
urin kullanilacak ise; soliisyon beslemeden 1 saat 6nce oda 1sisina gikarilarak i1sinmasi saglanir.

e Hasta manuel besleniyor ise saat basi aldigi veya aralikli verilen miktar kadar beslenme soliisyonu bardaga
koyularak uygun siire ve hizda hastaya verilir

e Hasta beslenme pompasi ile besleniyor ise; agilan soliisyon beslenme setinin haznesine 8 saat gidecek miktar
kadar konulur, beslenme seti yikamali ise diger hazneye su konulur. Setin havasi alinir. Uygun beslenme ve
yikama dozu ayarlanarak beslenme soliisyon setinin ucu beslenme sondasina takilir.

¢ Acilan urunin geri kalani1 buzdolabinda bir sonraki beslenme saatine kadar saklanir.

¢ Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimat1” na uygun sekilde atilir.

¢ Eller “El Hijyeni Talimat1” na gore yikanir.

e islem “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar:

e Tibbi Atik Yonetimi Talimat1
¢ Fl Hijyeni Talimat1
e Hemsire Gozlem Formu



