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1. AMAC: Hastaneye cesitli patolojileri nedeniyle yatmis olan hastalarda malnutrisyon ya da
malnutrisyon riskini tespit etmek ve tespit edildikten sonra bu hastalara nutrisyon plani
olusturmak,uygulamak, takibini yapmak ve nutrisyon desteginin sonuclarini incelemek ve
etkinligini devam ettirmektir.

2. KAPSAM: Hastanede yatan tum hastalar ve ayaktan hastalardan doktorun belirleyecedi
hasta gruplarini kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
MALNUTRISYON: Beslenmenin icerik veya miktar acisindan yetersiz olmasi sonucunda,
vlUcudun gereksinimlerine karsin, saglanan enerji ve besin 6gelerinin yetersiz kalmasindan
kaynaklanan klinik durum.
5. SORUMLULAR:
Mesul Mudur, Diyetisyen, Nutrisyon Ekibi
6.FAALIYET AKISI:
e Yatan her hastaya NUTRISYON RiSK DEGERLENDIRME FORMU diizenlenir. On
degerlendirme sonucu ‘Hayir’ ise hastaya her hafta yeniden 6n degerlendirme yapilir.
On degerlendirme sonucu ‘Evet’ ise esas dederlendirmeye devam edilir.
e 0-18 yas gruplarinda PEDIATRIK HASTALAR iCIN GOMEZ SINIFLAMASI Ve STRONG KiDS
COCUK NUTRiISYON DEGERLENDIRME formu ile degerlendirme yapilip kayit altina alinir.
e Malnutrisyon ver ise nutrisyun destek plani yapilir.
e Kontrol nutrisyondan sorumlu diyetisyen tarafindan yapilr.
e “Enteral Nutrisyon” ve “Doktor Direktifleri” alinir.
e Enteral Nutrisyon ihtiyaci serviste yatan hastanin malnutrisyon degerlendirmesinden
sonra “Nutrisyon Destek Ekibi”tarafindan belirlenir.
e Prenteal nutrisyon icin santran ven kateteri gerekir. Santral ve kateterinin
takilmadigi/takilamadigr durumlarda (IV) perifer yolu kullanilir.
e Enteral nutrisyon icin gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir.
7. UYGULAMALAR
Genel Easalar
e “Enteral Nutrisyon” oncesi “Doktor direktifleri alinir.
Enteral Nutrisyon ihtiyaci serviste yatan hastanin malnutrisyon degerlendirilmesinden
sonra “Nutrisyon Destek Ekibi” tarafindan belirlenir.
Parenteral nutrisyon icin santral ven katateri gerekir.Santral Ven kateterinin
takilmadigi/takilamadigi durumlarda (1V) perifer yolu kullanilir.
Enteral nutrisyon icin gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir.
Nutrisyon turd ve uygulama yolu ile ilgili hasta/hasta yakinlarina diyetisyen / doktor
tarafindan ayrintili bilgi verilir ve olasi komplikasyonlar hakkinda aydinlatilr.
Enteral Beslenme Yollan
e Nazogastrik
e Orogastrik
e Nazoduodenal
¢ Nazojejunal
e Perkdtan Endoskopik Gastrostomi (PEG)
e Perkutan Endoskopik Duodenostomi (PED)
e Perkitan Endoskopik Jejunostomi (PEJ)
isleyis
e Servis hemsiresi tarafindan beslenme degerlendirmesi yapilir.
e Hastanin nutrisyon durumu icin “Subjektif Global Degerlendirme” yapilarak
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1.1

1.2

malnutrisyon arastirilir.

Malnutrisyon yok ise;

ileri bir islem yapilmaz.

Malnutrisyon var ise;

Kat doktoru tarafindan hastanin doktoru bilgilendirilir ve yaz il direktif alinir.
Birimdeki hemsire Nutrisyon destek ekibini haberdar eder ve nutrisyon destek ekibi
tarafindan 24 saat icinde degerlendirme yapilr.

Nutrisyon destek plani yapilir.

Uygulama servis hemsiresi tarafindan nutrisyon hemsiresi kontrolinde yapilir.
Biyokimyasal parametreler servis hemsiresi tarafindan kaydedilir.

Kontrol nutrisyondan diyetisyen tarafindan yapilr.

Tekrar degerlendirme nutrisyon destek ekibi tarafindan yapilr.

Yogun bakim doktorlar nutrisyon destek ekibi ile birlikte koordineli calisir.

Nutrisyon Ekibinin Gorevleri

Hastaneye cesitli patolojileri nedeniyle yatmis olan hastalarda malnutrisyon ya da
malnutrisyon riski tespit edildikten sonra bu hastalara nutrisyon plani olusturmak,
uygulamak, takibini yapmak ve nutrisyon desteginin sonuclarini incelemek ve etkinligini
devam ettirmektir.

Gavajla Besleme islemi icin Hazirhik
“Doktor Direktifleri”alinir.
Kutu veya toz besin eczaneden temin edilir.
Hastanin primer hastaligina ilisikin (karaciger hastaligi. Kisa barsak sendromu,
inflamatuar bagirsak hastaligi, kronik bébrek hastaligi vb.) 6zel besin ayarlamasi doktor
direktiflerine gore yapilr.
“Genel ve Cerrahi El Yikama/Eldiven Giyme” talimatina gore eller yikanir.
Besin toz seklinde ise;
e Prospektusune uygun sekilde sulandirlir.
Pompa ile beslenecek ise;

e Askiya nutrisyon pompasi dikkatlice takilr.

e Gavaj torbasi acilir,klempi kapatilr.

e Besin calkalanarak torba icine dokulur.

e Besin icine direktif edilmis ek bir madde (6rn:tuz,ilac gibi) var ise eklenir.

e Direktif edilen miktarda icme suyu eklenir.

e Gavaj torbasi askiya asilir,klempi acilir, torbanin havasi ¢ikartilarak klempi tekrar
kapatilr.

e Torbanin Uzerine besinin icerigi, icine eklenen maddeler, saatte kac ml verilecedi,
hastanin adi, oda numarasi ile hazirlayan kisinin adinin bas harfi ve soyadi, takilis
tarihi ve saatini iceren ilac karti yapisltirilir.

Gavajla Besleme
Malzemeler alinir, hasta odasina gidilir.
Uygulayici kendisini tanitir.
Hastaya ismi ile hitap edilerek ve isim bilezigine bakilarak kimligi kontrol edilir.
Uygulanacak islem aciklanir.
Hasta oturabiliyor ise;
e Oturur pozisyon verilir.
Hasta oturamiyor veya oturmamasi gerekiyor ise;
e Bas 30 derece yukseltilip sag lateral pozisyon verilir.
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Hastaya pozisyon verilemiyor ise;
e Doktora bildirilir.
e Tupun yerinde olup olmadigi kontrol edilir.
Mide tUpuU yerinde degil ise,
e Mide icerigi enjektor cekilir.
Yetiskin hastalarda mide icerigi 100 ml’den veya son verilen besinin yarisindan fazla
ise: (Pediatrik hastalarda mide icerigi son verilen besinin ¥4 ‘den fazla ise);
e Durum doktora bildirilir.
Pompa ile beslenecek ise;
Hazirlanmis nutrisyon pompasi hastanin yanina getirilir.
Mide tUpU ucuna bébrek kivet yerlestirilir.
Mide tUpu ve gavaj torbasi ucundaki kapak cikarilir.
Gavaj torbasinin ucu mide tupu ucuna takilir ve iyice sustirilir.
e Akis hizi ayarlanir ve kontrol edilir.
e Nutrisyon pompasi calistirilir ve beslenme baslatilir.
e Nutrisyon pompasinin calismasi 3-5 dk. izlenir.
Enjektor ile beslenecek ise;
e Hastaya verilecek miktarda icme suyu bardak icine bosaltilr.
e Mide tlpU ucuna bdbrek kuvet yerlestirilir. Bobrek kivet altina kagit havlu konur.
e irrigasyon enjektériine cekilir ve havasi cikarilir.
e Mide tupu klempe edilerek ucundaki kapak cikarilir, enjektér mide tupu ucuna
yerlestirilir.
Besin yavas yavas verilir (3-5 dk. icinde). Mide tupu klempe edilir. Enjektor ¢ikarilr.
Enjektor tekrar besin gekilerek ayni sekilde takilir.
Klemp acilarak besin verilir.
Besin bitene kadar ayni sekilde islem tekrarlanir.
Besin verme islemi bittikten sonra mide tupu ucu kapakla kapatilir.
Direktif edilen miktarda (en az 30-50 ml) icme suyu irrigasyon enjektorune cekilir.
Besinle ayni sekilde mide tipunden su verilerek besinin tamamini mideye ulastirilir ve
mide tupunun tikanmasi engellenir.
Su verildikten sonra mide tupunin kapagi kapatilir.
e Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.
e Atiklar toplanir.
1.4 Bakim Ve Kayit
e Verilen besinin ne oldugu, miktari, su miktari, eklenen herhangi bir sey olup olmadig,
pompa ile veriliyor ise akis hizi, uygulamayi yapan kisinin bas harfi ve soyadi, uygulama
tarihi ve saati, geriye cekilen mide iceriginin
miktari ve niteligi kaydedilir.
e “Aldigi1 ve Cikardigl” dogrultusunda kayit yapilir.
e Beslenme sirasinda hastada gorulen sorunlar (bulanti, kusma, 6gurme gibi) “24 saatlik
hemsire takip formu”na kaydedilir ve Doktor’a bildirilir.
e “llca Tabelasi’'na verilen besinin ne oldugu, miktari, verilis tarihi, ve saati, verilen su
miktari, eklenen ilaclar, veren kisinin adinin bas harfi ve soyadi kaydedilir.
¢ Nutrisyon pompasi ile veriliyor ise uygun calisip calismadigi yoninden surekli izlenir.
e Hasta batin distansiyonu, bulanti, kusma ve ishal yonunden surekli izlenir.

HAZIRLAYAN ‘ KONTROL EDEN | ONAYLAYAN
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