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1. AMAGC: Oral, ya da enteral yolla yeterli besin alamayan bireye, tim besin gereksinimlerini karsilayan ylksek
konsantrasyonda hipertonik soliisyonlar: santral ya da periferal venoz kateter aracilig: ile uygulamak amaciyla
standart bir yontem belirlenmesidir.

2. KAPSAM: Bu talimat parenteral beslenme uygulama faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR: Servis/Unite Hemsiresi

4. TANIMLAR:

e Santral Parenteral Niitrisyon (CPN): Besin 6gelerinin tam veya kismi olarak santral venéz kateter araciligi
ile dolasim sistemine verilmesidir. Santral parenteral nitrisyon icin kullanilan venoz yollar; subklavyen
katater, juguler kateter, hickman katater vb.

e Periferal Parenteral Niitrisyon (PPN): Kisa siireli beslenme destegi gerektiginde

(4-5 giinden maksimum 14 giine kadar) ya da oral beslenmeye ek, besin 6gelerinin tam veya kismi olarak periferik
venler yoluyla <900 mOsm/L osmolalitesi olan soliisyonlarin periferik venlerden dolasim sistemine verilmesidir.

¢ Ataksi: Denge bozuklugu veya hareketler arasindaki uyumun bozulmasidir.

e Refeeding Sendromu: Agir malnutrisyonu olan hastalara 20-22 kcal/ kg'dan fazla kalori verildiginde (6zellikle
glikoz) K, Mg, Na, B vitamininin hiicre i¢cine girmesi sonucu gelisen; 6dem, kalp yetmezligi, aritmi, suur
bulanikligi, ataksi, tremor, konvulsiyona neden olan komplikasyondur.

e Tremor: irade disi titreme

5. UYARILAR ve ONERILER:

e Metabolik komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmalidir. Kan sekerinin diismesi veya yukselmesi,
trigliseritlerin yiikselmesi, azotemi, BUN ylikselmesi, laktat yiikselmesi, elektrolit dengesizlikleri ve trombosit
distkligt gibi metabolik komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali.

o TPN sivisi;

e Niitrisyon unitesi tarafindan kullanima hazir olarak gelen posetler buzdolabinda + 2-8 derecede 3-4 gin, oda
1s1sinda 24 saat,

e 3 bolmeli ticari olarak satilan parenteral nutriisyon solisyonlar ise sivilar kullanima hazirlanmadan 6nce oda
1s1sinda son kullanma tarihine kadar kullanilabilir. Poset kullanima hazirland: ise yani bolmelerdeki sivilar
birbiri icine karistirildi ise buzdolabinda +2-8 derecede 6 giin ‘e kadar, oda 1sisinda 24 saat saklanabilir.
Refeeding Sendromu agisindan hastalar yakin takip edilmelidir.

e Periferal parenteral niitrisyon icin tst ekstremite venleri tercih edilir. Alt ekstremite venleri tromboflebit ve
emboli acisindan risk olusturur.

o Kateterler; tikaniklik, venoz tromboz ve enfeksiyon agisindan takip edilmelidir.

e Aminofilin, Karbenisillin, Sefatolin, Kloramfenikol, Difenhidramin, Metisilin, Amikasin, Demir dekstran,
Metildopa, Fenitoin, Tetrasiklin, Antineoplastik ajanlar, vb ilaglarla TPN soliisyonlar: ile gegimsiz olduklar: i¢cin
birlikte verilmemelidir.

e TPN bireye verilmeden 2-4 saat 6nce buzdolabindan cikarilarak oda 1sisina gelmesi saglanmalidir.

e TPN sivisi bireye uygulanmadan once etiket bilgileri (hazirlama ve son kullanma tarihi, hastanin adi- soyads,
uygulama yolu, verilis hizi, eklenen ilaglar) kontrol edilmelidir.

e TPN nitesi disinda TPN soliisyonuna servis ortaminda ila¢ eklenmemeli, istemi yapilan ila¢ ayr1 yoldan
gonderilmelidir.

¢ TPN torbas1 Uzerine yaz1 yazilmasi gerekiyorsa etiket Uizerine yazilmalidir.

e TPN verilirken kullanilan infiizyon setleri gunliik degistirilmelidir.

e TPN verilen damar yolundan kan ve kan turunleri, uyumsuz ilaglar verilmemeli, kan alinmamali, santral venoz
basing 6lgiilmemelidir.

e TPN solusyonlar1 uygulama esnasinda gelisebilecek komplikasyonlari acgisindan inflizyon pompas: ile
gonderilmelidir. Pompa saglanamiyor ise damla ayarlayici kullanilabilir.

e TPN alan bireyin vital bulgulari, aldigi-gikardigi sivi miktari, kan degerleri izlenmeli, komplikasyonlar
gozlenmelidir.

e Santral parenteral nitrisyon i¢cin hazirlanan TPN periferal yoldan verilmez. Periferal parenteral nutrisyon igin
hazirlanmis TPN santral yoldan verilebilir.

e TPN bireye takildiktan sonra 24 saat icinde gonderilmeli, kalani atilmalidir.

e Acilmamis TPN soliisyonlar1 Merkezi Beslenme Unitesine teslim edilmelidir.

6. ARAC ve GERECLER

e infiizyon serum seti
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e Eldiven
e Tedavi tepsisi
® 10 cc enjektor

7. UYGULAMA

e Islem 6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir. Sorular varsa yanitlanir.
e Eller “El Hijyeni Talimati’'na uygun yikanir.

e Eldivenler giyilir.

e Uygulanacak olan TPN soliisyonu hazir solisyon (¢cok bolmeli poset) ise ;

¢ Poset yatay tutularak, ustteki gentikli yerlerinden dis ambalaji1 yirtilarak ¢ikarilir,
e Poset diiz bir zemine koyulur,
e Tutma tarafindan portlara dogru ek yerlerinden agilana kadar yuvarlanir.

e Dikkat: Ek yerleri uist kaplama ¢ikarilmadan once de acilabilir.

e Poseti ayiran bolmeler (separatorler) tamamen acilarak poset birkac kez alt tust edilerek bolmedeki
sollisyonlarin birbiri i¢ine iyice karigsmasi saglanir.

e Infiizyon seti posetinden gikartilir. Setin hava giris yerinin kapag: kapatilir,

e infiizyon setin kapad: ¢ikartilir,

e Infiizyon portunu ucundan tutularak setin giris kismi steril bir sekilde portun igine tamami gegecek sekilde
itilir.

e Hazirlanan TPN soliisyonu tedavi tepsisine konur (soliisyon hazir ise mutlaka iizerindeki etiketten hasta bilgileri
kontrol edilerek tepsiye konulur) ve uygulama yapilacak hasta odasina gidilir.

e Poget asma yerinden serum askisina asilir.

e infiizyon setin havasi ¢ikartilir.

¢ Uygulanacak olan kateter (santral veya periferal) tikaniklik ve enfeksiyon belirtileri agisindan kontrol edilir

e Soliisyon 6zelligine gore (santral veya periferal) gonderilecek katetere aseptik teknige uygun bir sekilde takilir.

e infiizyon baslama saati ve giden miktar hemsire gézlem formuna kayit edilerek paraf atilir.

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

e Eller “El Hijyeni Talimati’'na uygun yikanir.

e Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu”na kaydedilir.



