T.C DOKUMAN KODU HB.PR.09

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi YAYIN TARiHi 19.10.2021
TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 01
. .. N REViZYON TARiHi 01.01.2024
NUTRiSYON DESTEK EKiBi CALISMA PROSEDURU
CALIS SAYFA NO 1/6

1.AMAGC: Saglik hizmetlerine kabul edilen hastalarda malnutrisyon ya da malnutrisyon riskini tespit etmek ve
tespit edildikten sonra bu hastalara nutrisyon plani olusturmak, uygulamak, takibini yapmak ve nutrisyon
desteginin sonuglarini incelemek ve etkinligini devam ettirmektir.

2.KAPSAM: Hastanede yatan tim hastalar ve ayaktan hastalardan doktorun belirleyecegi hasta gruplarini kapsar.

3-KISALTMALAR:
TPN: Total paranteral niitrisyon
PEG:Perkiitan endoskopik gastrostomi
PED:Perkiitan endoskopik duodenostomi
PEJ:Perkiitan endoskopik jejunostomi

4. TANIMLAR:
Nutrisyon Destek Ekibi: Beslenme destegine ihtiya¢ duyan hastalara en etkili ve verimli destegi saglayan, farkh
meslek gruplarindan (doktor, diyetisyen, hemsire v.b.) olusmus saglik personeli toplulugudur.

Malniitrisyon: Beslenmenin icerik veya miktar agisindan yetersiz olmasi sonucunda, viicudun gereksinimlerine
karsin, saglanan enerji ve besin 6gelerinin yetersiz kalmasindan kaynaklanan klinik durum.

5.SORUMLULAR:
«*» Bashekim Yardimcisi

«» Diyetisyen

R/

% Nutrisyon Ekibi

6.FAALIYET AKISI:
Nutrisyon Destek Ekibinin Klinik Hedefleri:
> Nutrisyon destegine gereksinimi olan hastalari tanimak,

Malnutrisyon derecesini belirlemek ve uygun tedaviyi planlamak,
Etkili ve glivenli nutrisyon destegi saglamak,

Beslenme yoluna karar vermek ve dogru yolla beslenmeyi saglamak,
Nutrisyonel gelismeleri monitorize etmek,

Besin 6geleri alimini diizenlemek,

Katater sepsislerini ve komplikasyonlari azaltmak,

Gerekli tedavi degisikliklerini planlamak,
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Uygulanan tedavinin yararliigini arttirmak,

Y

Dokimantasyon islemlerini gergeklestirmek.
**Nutrisyon destek ekibi hastayi degerlendirir, nutrisyonla ilgili uygun yolu, uygun nutrisyon igerigini
belirler, nutrisyon tedavisini monitorize ve takip eder, nutrisyon destegini gerektikce giinceller. Bunlari
hastanin miidavi(primer) hekimine 6neri seklinde sunar.
****Nutrisyon tedavisiyle ilgili sorumluluk hastanin diger tiim tedavilerinde oldugu gibi miidavi
hekimine aittir.

Nutrisyon Destek Ekibinde Doktorun Goérevleri ve Rolii:

> Beslenme destegi verilecek hastanin anamnezini almak, fizik muayenesini yapmak,

» Hastanin nutrisyonel durumunu degerlendirmek,

> Hastanin diyet 6zelliklerini, Gastro intestinal Sistem durumunu ve metabolik durumunu
degerlendirmek,

> Gerekli tetkik ve konsultasyonlari istemek,
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Ekibin diger Gyelerinin isbirligi ile ayrica;

Nutrisyonel destegin hangi yol ile (oral, enteral, parenteral, kombine) olacagina karar vermek,
Nutrisyonel destek yollarini saglamak,

Nutrisyonel destegi planlamak ve baglatmak,

Nutrisyonel destegi takip etmek,

Nutrisyonel destek planini hastanin ihtiyacina gore glincellemek,

Nutrisyonel destegi sonlandirmak,

Nutrisyon destek egitimini planlamak,

Nutrisyon destek protokolleri olusturmak,

Nutrisyon destek tedavisine bagli gelisen komplikasyonlari belirlemek ve tedavisini planlamak,
Ekonomik nutrisyon destegi saglamak,

Ekip ici ve disi isbirligi ve iletisimi saglamak,

Nutrisyonel istatistikleri derlemek,

Nutrisyon Destek Ekibinde Diyetisyenin Gorevleri ve Rolii:

Y
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Nutrisyon destek ekibi ile birlikte beslenme destegine ihtiyaci olan hastayi belirlemek,
Destek programina alinan hastalarin nutrisyon durumunu degerlendirmek,

Hastanin beslenme ile ilgili anamnezini almak,

Uygun beslenme destek tedavisini ekiple birlikte belirlemek,

Hastaliga ve stres durumuna gore hastanin tiim besin 6gesi gereksinimlerini saptamak,
Beslenme Urlinlinlin verilis sikhgi, miktari ve dozunu ayarlamak ve izlemek,

Hastaya ve klinik personeline; uygulanan nutrisyon destek tedavisi ile ilgili bilgi ve egitim vermek,
Nutrisyon destek tedavisine hastanin verdigi yaniti izlemek,

Ekip Gyeleri ile birlikte yeni diizenlemeler yaparak mevcut hatalari gidermek,

Gegis beslenmesini planlamak ve oral gidaya geciste rehberlik etmek,

Taburculuk sonrasi nutrisyon destek tedavisinin devamliligini saglamak,

Nutrisyon destek tedavisinin etkinligini izlemek,

Ekip ile birlikte bilimsel arastirmalar planlamak ve yiritmek,

Hizmet ici egitimde aktif olarak yer almak ve egitimin devamliligini saglamak.

Nutrisyon Destek Ekibinde Hemsirenin Gorevleri ve Rolii:

>

>
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Kurumun, nutrisyon destek ekibinin belirledigi politika, hedef, kural ve dizenlemeler
dogrultusunda hizmetlerin etkin bir sekilde yerine getirilmesinde rol oynamak,

Hasta ve yakinlarina nutrisyon ekibini tanitmak, sorularini cevaplandirmak, oneri, istek ve
sikayetlerini dinlemek ve degerlendirmek,

Beslenme tedavilerinin dogru uygulanmasi ve yeterlilige ulasmasinda rol oynamak,

Konslltasyon istenen hastalarin tedavi ve kontrol degerlendirmelerini doktor ve diyetisyenle
birlikte yapmak,

Ekip ile birlikte glinliik hasta vizitlerine katilarak hastanin nutrisyonel agidan degerlendirilmesini
saglamak,

Beslenme yolunun belirlenmesine katilmak,

Nazal beslenme tiplerinin tespitinin saglanmasinda gerekli yardimi saglamak,

Beslenme tliplerinin yerini kontrol etmek ve edilmesini saglamak,

Gastrik rezidi bakilmasi uygulamalari ile ilgili olarak hemsire, hasta ve yakinlarina uygulamali bilgi
vermek, kontrol etmek ve kayit etmek,
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» Enteral beslenmenin daha seyrek yada ilk kez uygulandigi bélimlerde hasta basinda enteral
beslenme sistemini kurmak veya kurulmasina eslik etmek,

A\

Hasta, hasta yakini ve hemsirelere gerekli bilgileri uygulamali olarak gostermek,

» Enteral beslenen hastalarda komplikasyonlarin 6nlenmesi igin: Tlpiln ve setin yikanmasi, dogru
aran, verilis hizi, verildigi saatler, son kullanma tarihleri, saklama kosullarini kontrol etmek veya
edilmesini saglamak,

» Enteral beslenen hastalarda gelisebilecek; ishal, bulanti-kusma, hipo-hiperglisemi, sivi elektrolit
dengesizligi gibi komplikasyonlari izlemek, kilo takibi (haftada bir), yasam bulgulari, beslenme
yolunun butlnltgl ve benzeri durumlari giinliik kontrol ederek sonuclari ve gozlemleri kayit
etmek,

» Total parenteral nutrisyon destegi alan hastalarin torbalarinin, dogru, steril sartlarda
hazirlanmasini ve ulastiriimasini saglamak,

» Total parenteral nutrisyon tedavisi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar ve sivi
elektrolit dengesizlikleri gibi durumlari izlemek ve ilgili hekime haber vermek,

» Nutrisyon hemsire gozlem formunu gelistirmek ve kayitlari dizenli tutmak,

Nutrisyon Destek Ekibinde Eczacinin Gorevleri ve Rolii:
» Nutrisyon destek ekibi ile birlikte rutin uygulamalarin tim basamaklarina eslik etmek,

> Nutrisyon tedavisinde kullanilan sarf malzemeleri ve Uriinleri temin etmek ve uygun saklama
kosullarini olusturmak,

» Paranteral nutrisyon Unitesinin sterilizasyon kurallarina uygun sekilde ¢alismasini saglamak ve
orada gorevli personelin galismasina katilmak ve denetlemek,

» Parenteral nutrisyon (nitesinde hazirlanan igeriklerin hekim orderlarina uygunlugunu
denetlemek, uygun olarak hazirlanmasini saglamak ve ilgili hastalara uygun kosullarda
ulastiriimasini saglamak.

7.FAALIYET AKISI:
7.1.TIBBi BESLENMEYE YONELIK SURECLER VE BU SURECLERE YONELIK KURALLAR

7.1.1. Hekim ve diyetisyen tarafindan hastanin beslenme durumu, beslenmeye y6nelik risk ve

ihtiyaclarinin degerlendirilmesi

Hastanin nitrisyon durumu igin “NRS 2002 Nitrisyonel Risk Skoru Degerlendirme Formu” ile
malnitrisyon arastirilir. Her hastaya NRS-2002 degerlendirme formu diizenlenir. On degerlendirme
sonucu ‘Hayir’ ise hastaya hekimin uygun goérdugi araliklarla yeniden 6n degerlendirme yapilir. On
degerlendirme sonucu ‘Evet’ ise hastaya hekim tarafindan nutrisyon tedavi plani olusturulur ve belli
araliklarla diyetisyen tarafindan degerlendirmeye devam edilir.
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7.1.2.Tibbi beslenme sorununun tanimlanamsi

Hastanin nitrisyon durumu igin “NRS 2002 Nitrisyonel Risk Skoru Degerlendirme Formu” ile
malniitrisyon arastirilir. Her hastaya NRS-2002 degerlendirme formu diizenlenir. On degerlendirme
sonucu ‘Hayir’ ise hastaya hekimin uygun goérdugi araliklarla yeniden 6n degerlendirme yapilir. On
degerlendirme sonucu ‘Evet’ ise hastaya hekim tarafindan nutrisyon tedavi plani olusturulur ve belli
araliklarla diyetisyen tarafindan degerlendirmeye devam edilir.

7.1.3.Tibbi beslenme tedavisi hedeflerinin saptanmasi

Nutrisyon destek ekibinde yer alan hekim hastanin beslenme sekli ve hedef kalorisini belirler. Hasta
oral, enteral, parenteral ya da kombine olarak beslenme alabilir.

7.1.4.Tibbi beslenme tedavisinin diizenlenmesi ve izlenmesi

Nutrisyon destek ekibinde yer alan hekim hastanin beslenme sekli ve hedef kalorisini belirler. Hasta
oral, enteral, parenteral ya da kombine olarak beslenme alabilir.

Enteral Beslenme

e Beslenme tiip yeri radyografi ile kontrol edilmeden beslenmeye baslanmamalidir. Enteral
beslenmeye saatte 15 ml beslenme Grini verilerek baslanir, tolere edebiliyorsa 4 saatte bir 15
ml hizla arttirilarak hedef doza ulasilmalidir. Rezidi herhangi bir asamada 300 ml Ustiinde gelirse
bir 6nceki basamaga geri dontlmelidir. Eger bir kontrendikasyon yoksa prokinetik ajan
baslanabilir. 4 saat sonra rezidii tekrar kontrol edilerek beslenme miktari arttirilir. Ayni zamanda
kusma, distansiyon, gaita cikisi agisindan hasta heran takip edilmelidir

e Hastanin basi enteral yolla beslenirken en az 30° - 45° yikseltilmelidir.

e Duadenal ve jejunal yolla yapilan beslenmeler strekli inflizyon yontemiyle yapilmali, saatlik doz
100 ml’nin Ustlinde olmamalidir.

e Duadenal ve jejunal yolla yapilan beslenmelerde rezidi bakilmamali, hasta distansiyon ve ishal
acisindan takip edilmelidir.

e Enteral beslenme drinleri kapagi agcilmadan son kullanma tarihine kadar, kapagi agildiktan sonra
buzdolabinda 24 saat, oda isisinda 8 saat saklanabilir.

e Uriin soguk verilmemelidir.

e Burun tespit banti her giin degistirilmeli ve farkli yerlere yapistiriilmahdir.

e Beslenme setine {irlin 4 saatlik doz miktari kadar konulmahdir.

e Beslenme seti her giin degistirilmelidir.

e laglari vermeden énce ve verdikten sonra, birden fazla ilag verilmesi gerekiyorsa iki ila¢
arasinda, her gastrikrezidii takibinden sonra en az 30 ml su verilerek tip yikanmahdir.

e Tipln yerinin sabit kalmasina dikkat edilmelidir.

e PEG’li bolge glinde bir kez antiseptik sollisyonla silinmelidir.

e Steril spangla kurulanmahdir.

e PEG’li bélgenin deri ylzeyinin kuru kalmasina dikkat edilmelidir.

e PEG kenarinda kizariklik, akinti, kanama, ates vb. belirtiler gorildigiinde doktorunuza miracaat
ediniz.
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Parenteral Beslenme Protokolii

Total Parenteral Beslenme (TPN) nin 7-10 glinden kisa siireyle verilmesi planlaniyorsa periferik
damar yolu, 7-10 glinden fazla sire ile verilmesi planlaniyorsa santral damar yolu tercih
edilmelidir.

Parenteral beslenme femoral venden agilan santral kateterden verilmez. TPN sivisi vermek igin
Ust ekstremite damarlari kullaniimalidir.

TPN hazir torbalari agildiktan sonra 24 saat icinde kullaniimahdir.

TPN sivisi verilen damar yolundan kan ve kan Griinleri, uyumsuz ilaglar verilmemeli, kan
alinmamali, santral ve vendz basing dlgiilmemelidir.

TPN sivisi inflizyon pompasi ile gonderilmelidir.

TPN torbasinin izerinde takilma tarihi, saati ve icine eklenenler bir etikete yazilarak
yapistirilmahdir.

Hastanin vital bulgulari, aldig1 — ¢ikardigi sivi miktari, kan degerleri izlenmeli, komplikasyonlar
gozlenmelidir.

TPN alan hastalarin kan glikoz diizeyleri takip edilmelidir.Parenteral beslenme sonlandirilirken ya
da ara verilirken kan sekeri takip edilmelidir.

Hem enteral hem de parenteral beslenme alan hastalar Subjektif Global Degerlendirme, prealbumin ya
da azot dengesi ile haftalik izlenmelidir.

Her hastaya NRS-2002 degerlendirme formu diizenlenir. On degerlendirme sonucu ‘Hayir’ ise
hastaya hekimin uygun gérdiigii araliklarla yeniden 6n degerlendirme yapilir. On degerlendirme
sonucu ‘Evet’ ise esas degerlendirmeye devam edilir.

Malnutrisyon var ise nutrisyon destek plani yapilir.

Kontrol nutrisyondan sorumlu diyetisyen tarafindan yapilir.

“Enteral Nutrisyon” ve “Total Parenteral Nutrisyon” 6ncesi “Doktor Direktifleri” alinir.

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

Parenteral nutrisyon i¢in santral ven kateteri gerekir. Santral ve kateterinin
takilmadigi/takilamadigi durumlarda (V) perifer yolu kullanilir.

Enteral nutrisyon igin gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir.

Enteral Beslenme Yollari ;

¢ Nazogastrik

¢ Orogastrik

* Nazoduodenal

¢ Nazojejunal

e Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)

e Perkiitan Endoskopik Duodenostomi (PED)
e Perkiitan Endoskopik Jejunostomi (PEJ)

Nutrisyon turt ve uygulama yolu ile ilgili hasta/hasta yakinlarina diyetisyen / doktor tarafindan ayrintil

bilgi verilir ve olasi komplikasyonlar hakkinda aydinlatilir.
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8.iLGiLi DOKUMANLAR:

» HB.FR.07 Yatan Hasta Beslenme Degerlendirme ( Nrs 2002 ) Formu
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