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AMAC:

Hastalarin, nutrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, karsilanmasi ve izlemine yonelik siirecler ve bu sireglere
yonelik kurallarin tanimlanmasi amacglanmaktadir.

KAPSAM

Hastanemiz poliklinikleri, servisler, Hekimler , Hemsireler
TANIMLAR VE KISALTMALAR:

Niitrisyon: Beslenme

Malniitrisyon: Beslenmenin igerik ve miktar agisindan yetersiz olmasi.
NRS 2002: Niitrisyonel Risk Taramasi

EN: Enteral Nitrisyon

TPN: Total Parenteral Nitrisyon

SORUMLULAR

Poliklinikten ve servislerden sorumlu Baghekim Yardimcilari, Saglhik Bakim Hizmetleri Midiri, Saghk Bakim
Hizmetleri Mudir Yardimcisi, Nitrisyon Destek Ekibi, tim doktor ve hemsireler.

UYGULAMALAR
Genel Esaslar:

¢ Enteral Nutrisyon ve Total Parenteral Nutrisyon oncesi doktor direktifleri alinir.

e Enteral ve Total Parenteral Nutrisyon ihtiyaci servise yatan hastanin malniitrisyon degerlendirilmesinden sonra
“Nutrisyon Destek Ekibi” tarafindan belirlenir.

e Parenteral nutrisyon icin santral ven kateteri gerekir. Santral ven Kkateterinin takilmadigi/takilamadigi
durumlarda (IV) perifer yolu kullanilir.

e Enteral nutrisyon icin gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir.

e Nutrisyon turii ve uygulama yolu ile ilgili hasta/hasta yakinlarina diyetisyen / doktor tarafindan ayrintilh bilgi
verilir ve olas1 komplikasyonlar hakkinda aydinlatilir.

e Bu esaslar yenidogan hastalar icin gecgerli degildir. Yenidogan nutrisyon degerlendirme ve uygulamalari
yenidogan yogun bakim standartlari/prosediirleri dogrultusunda yapilir.

Enteral Beslenme Yollar::

e Nazogastrik / Orogastrik

e Nazoduodenal

e Nazojejunal

e Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)

e Perkiitan Endoskopik Duodenostomi (PED)
e Perkiitan Endoskopik Jejunostomi (PE])

Niitrisyon Algoritmasina Goére Genel isleyis:

e Servis hemsiresi tarafindan, hastanin beslenme degerlendirmesi yapilir.
e Hastanin nutrisyon durumu i¢in, NRS 2002 Hasta Beslenme Durumu Degerlendirme Formu yapilarak
malnitrisyon arastirilir.

Malniitrisyon yok ise; Ileri bir islem yapilmaz.
Malniitrisyon var ise;

e ilgili hemsire tarafindan hastanin doktoru bilgilendirilir ve yazili direktif alinir.

¢ Nutrisyon destek ekibi haberdar edilir ve ekibi tarafindan 24 saat icinde degerlendirme yapilir.

e Nutrisyon destek plani olusturulur ve HBYS ftzerinden NRS-2002 formu doldurularak eczaneden uygun
nltrisyon istemi yapilir.
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e Nitrisyon uygulamasi servis hemsiresi tarafindan yapilir.

e Biyokimyasal parametreler servis hemgiresi tarafindan kaydedilir.

e Kontrol, varsa nutrisyondan sorumlu diyetisyen, yoksa Niutrisyon destek ekibi tarafindan yapilir.

e Tekrar degerlendirme nutrisyon destek ekibi tarafindan yapilir.

e Nitrisyon destegine taburculuk sonrasi1 da devam edecek hastalara ve bu hastalarin yakinlarina diyetisyen
tarafindan egitim verilir.

Niitrisyon Destek Ekibinin Yapisi1 ve Gorevleri:

Hastalarin nitrisyonel destek ihtiyacina yonelik siireglerin yonetimini saglamak tizere Niitrisyon Destek Ekibi (NDE)
kurulmus ve sorumluluklar: tanimlanmistir.

Nitrisyon Destek Ekibinin Yapisi:

Anestezi Uzmani, Dahiliye Uzmanlari, Ad Soyad, Eczane Sorumlusu ,Hemsire ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinden
olusmaktadir. Nitrisyon Destek Ekibinde yer alan doktorlar, niitrisyonu en fazla kullanan branglardan secilmis olup,
bu branslara ait tiim polikliniklerde ayaktan hastalarda niitrisyon destegi olacagina kanaat getirilen hastalar Dahiliye
Uzman Hekimi’ ne yonlendirilmektedir.

Hastanemiz Niitrisyon Destek Ekibi Isim Listesi:

Uzm. Dr. Ad Soyad Ekip Baskani

Uzm. Dr. Uzman Déhiliye Brans Hekimi

Op. Dr. Ad Soyad Cerrahi Brans Hekimi

Uzm. Dr. Ad Soyad Anestezi Uzman Hekimi

Ad Soyad Diyetisyen

Ad Soyad Eczaci

Ad Soyad Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
Ad Soyad Servis Sorumlu Hemsiresi

Ad Soyad Servis Sorumlu Hemgsiresi

Nitrisyon Destek Ekibinin Gorevleri:

Hastaneye cesitli patolojileri nedeniyle yatmis olan hastalarda malniitrisyon ya da malniitrisyon riski tespit edildikten
sonra bu hastalara nutrisyon plani olusturmak, uygulamak, takibini yapmak ve nutrisyon deste@inin sonuglarini
incelemek ve etkinligini devam ettirmektir. Niitrisyonel risk degerlendirmesinin, yatan hastalarimizin tamaminda,
ayaktan hastalarimizda ise nutrisyonu en fazla kullanan polikliniklerde(Dahiliye , Genel Cerrahi ) yapilmasina karar
verilmistir.

Pediatrik ve Yetiskin Nutrisyon Destegi: Pediatrik ve Yetiskin Enteral Niitrisyon ile Pediatrik ve Yetiskin Total
Parenteral Nutrisyon olmak tzere iki uygulamayu igerir.

Pediatrik ve Yetiskin Enteral Nitrisyon:

Kullanilacak Malzemeler:

e Pompa ile beslenecek ise: Enjektor il lenecek ise:
*  Nutrisyon pompasi seti (1 adet) * 50 ml.’lik irrigasyon enjektori (1 adet)
. Steril olmayan eldiven (2 ¢ift) * Steril olmayan eldiven (2 ¢ift)
Bobrek kiivet (1 adet) * Bobrek kiivet (1 adet)
»  Plastik veya kagit bardak (2-4 adet) * Kagit havlu /pegete
* 50 ml.’lik irrigasyon enjektoru (1 adet) * Doktor istemine uygun besin bilesigi
* Kagit havlu /pecete * Stetoskop
* Doktor istemine uygun besin bilesigi * Su
. Stetoskop * Plastik veya kagit bardak (2-4 adet)
* Su

*  Ayaklh serum askisi

Gavajla Besleme islemi icin Hazirlik:
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a. Hastanin doktoru tarafindan order yazilir.

b. Kutu veya toz besin eczaneden temin edilir. .

C. Hastanin primer hastaligina iligkin (karaciger hastaligi, kisa barsak sendromu, inflamatuar bagirsak hastalid,
kronik bobrek hastaligi vb.) 6zel besin ayarlamasi, doktor direktiflerine gore yapilir.

d. Genel ve Cerrahi El Yikama / Eldiven Giyme talimatina gore eller yikanir.

e. Besin toz seklinde ise, prospektiisiine uygun sekilde sulandirilir.

f. Mikservarise; mikserdengegirilir.
Mikser yok ise; iyice galkalanir.

g. Besin kutu/sise icinde ise; iyice ¢alkalanir.

h. Besin mutfakta hazirlanmis ise;

Buzdolabindan c¢ikarilir.

Kullanilacak miktarda besin bardaga bosaltilir.
Kalan besin tekrar buzdolabina konur.

Oda sicakliginda olmasi saglanir.

* Askiya nutrisyon pompasi dikkatlice takilir.

* Gavaj torbasi acilir, klempi kapatilir.

* Besin calkalanarak torba icine dokiliir.

* Besin icine direktif edilmis ek bir madde (6rn: tuz, ila¢ gibi) var ise eklenir.

* Direktif edilen miktarda igme suyu eklenir.

* Gavaj torbasi1 askiya asilir, klempi acilir, torbanin havasi ¢ikartilarak klempi tekrar kapatilir.

e Torbanin lizerine besinin igerigi, icine eklenen maddeler, saatte kac ml verilecegi, hastanin adi, oda
numarasi ile hazirlayan kisinin adinin bas harfi ve soyads, takilis tarihi ve saatini igeren ilag etiketi (infiizyon
etiketi) yapistirilir.

Gavajla Beslenme:

— P FQ 0 R0 T

~

ax.

Malzemeler alinir, hasta odasina gidilir.

Uygulayic1 kendisini tanitir.

Hastaya ismi ile hitap edilerek ve hasta bilekligine bakilarak kimligi kontrol edilir.
Uygulanacak islem aciklanir.

Hasta oturabiliyor ise; oturur pozisyon verilir.
H ramiyor v rmamasi gerekiyor ise; bas 30° yiikseltilip sag lateral pozisyon verilir.

Hastaya pozisyon verilemiyor ise; doktora bildirilir.

Tipln yerinde olup olmadig: kontrol edilir.

Mide tiipt yerinde degil ise; islem durdurulur yeni tip takilir.

Mide icerigi enjektor ile gekilir: Yetiskin hastalarda mide icerigi 100 mL.’den veya son verilen besinin yarisindan
fazla ise: (Pediatrik hastalarda mide icerigi son verilen besinin 1/ 4’den fazla ise); durum doktora bildirilir.
* Hazirlanmis nutrisyon pompasi hastanin yanina getirilir.

* Mide tupu ucuna bobrek kiivet yerlestirilir.

* Mide tupu ve gavaj torbasi ucundaki kapak ¢ikarilir.

*  Gavaj torbasinin ucu mide tiipli ucuna takilir ve iyice sikigtirilir.

* Akis hiz1 ayarlanir ve kontrol edilir.

*  Nutrisyon pompasi ¢alistirilir ve beslenme baslatilir.

*  Nutrisyon pompasinin ¢alismasi 3-5 dk. izlenir.

Enjektor il lenecek ise;

* Hastaya verilecek miktarda icme suyu bardak i¢cine bosaltilir.

* Mide tiipti ucuna bobrek kiivet yerlestirilir. Bobrek kiivet altina kagit havliu konur.

« Irrigasyon enjektériine besin cekilir ve havasi ¢ikarilir.

* Mide tupu klempe edilerek ucundaki kapak cikarilir, enjektor mide tiipii ucuna yerlestirilir.
* Besin yavas yavas verilir (3-5 dk. icinde). Mide tipl klempe edilir, enjektor ¢ikarilir.

* Enjektore tekrar besin cekilerek ayni sekilde tiipe takilir.

 Klemp acilarak besin verilir.

* Besin bitene kadar ayn sekilde islem tekrarlanir.

* Besin verme islemi bittikten sonra mide tipii ucu kapakla kapatilir.

* Direktif edilen miktarda (en az 30-50 ml) igme suyu irrigasyon enjektoriine cekilir.
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* Besinle aynm sekilde mide tiipiinden su verilerek besinin tamami mideye ulastirilir ve mide tipinin

tikanmasi engellenir.

*  Su verildikten sonra mide tiiptiniin kapag: kapatilir.
* Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.
e Atiklar toplanir.

Bakim ve Kayit:

a.

d.

Verilen besinin ne oldugu, miktari, su miktari, eklenen herhangi bir sey olup olmadigi, pompa ile veriliyor ise

akis hizi, uygulamay1 yapan kisinin adinin bas harfi ve soyadi, uygulama tarihi ve saati, geriye cekilen mide
igeriginin miktari ve niteligi kaydedilir.

Aldig1 ve Cikardigr dogrultusunda kayit edilir, ACT Takibi yapilir.

Besleme sirasinda hastada goriilen sorunlar (bulanti, kusma, 6girme gibi) Hemsire Gozlem Formuna kaydedilir,
ilgili hastanin doktoruna haber verilir. Ayrica bu sorunlara yonelik olarak hastaya, bakim plani uygulanir, hasta
takip edilir.

infiizyon Etiketine verilen besinin ne oldugu, miktari, verilis tarihi ve saati, verilen su miktari, eklenen ilaglar,

veren kisinin adinin bags harfi ve soyadi kaydedilir.

e. Nutrisyon pompasi ile veriliyor ise uygun calisip ¢calismadigi yoniinden siirekli izlenir.
f.

Hasta batin distansiyonu, bulanti, kusma ve ishal yoninden surekli izlenir.

Pediatrik ve Yetiskin Total Parenteral Nutrisyon

Kullanilacak Malzemeler:

e IV pompa aleti
e IV pompa seti
e TPN soliisyonlar

Islem Oncesi Hazirhk:

mP 0o

Genel ve Cerrahi El Yikama Teknigi / Eldiven Giyme” talimati dogrultusunda eller yikanir.
i1k defa uygulanacaksa, uygulama ile ilgili doktor direktifleri alinir.

Malzemeler hazirlanir.

Hasta islem konusunda bilgilendirilir.

Hastaya santral venoz basing kateteri veya IV perifer kateter takilir.

Soliisyonlar hazirlanir.

islem Basamaklar:

a. TPN soliusyonlar:1 IV Pompaya yerlestirilerek dozu ayarlanir ve santral/perifer katetere takilarak baslanir.

b.

Hastanin yasam bulgular alinir ve kaydedilir.

c. Atiklar toplanir.

Bakim ve Kayit

e TPN Soliisyonlar: ve setleri ginliik degistirilir.

e Hasta her giin tartilarak enerji, protein, sivi dengesi degerlendirilir.

e Kateter giris bolgesi kizariklik, sislik, akint1 yoniinden kontrol edilir.

e Aldign ve Cikardigi Takip kaydi yapalir.

e TPN'in takibi yapilir. Gerekli goruldiginde TPN rejiminde degisiklikler yapilir.

ILGILI DOKUMANLAR:

¢ Niitrisyon Destek Tedavisi Algoritmasi

e NRS 2002 Hasta Beslenme Durumu Degerlendirme Formu
¢ Nitrisyon Destek Ekibi Gorev Tanimlari

e Hemsire Gozlem Formu

o Aldign Cikardig: Takip Formu



