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1. AMAC: Hastaneye cesitli patolojileri nedeniyle yatmis olan hastalarda malnitrisyon ya da malnitrisyon 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 tiim hastalar ve ayaktan hastalardan doktorun belirleyecegi hasta gruplarini kapsar.

3. KISALTMALAR:
TPN: Total paranteral nitrisyon
PEG:Perkiitan endoskopik gastrostomi
PED:Perkitan endoskopik duodenostomi
PEJ:Perkiitan endoskopik jejunostomi
4. TANIMLAR:
MALNUT Ri SYON: Beslenmenin icerik veya miktar agisindan vyetersiz olmasi sonucunda, viicudun

gereksinimlerine karsin, saglanan enerji ve besin 6gelerinin yetersiz kalmasindan kaynaklanan klinik durum.

5. SORUMLULAR:

++» Bashekim Yardimcisi

+ Diyetisyen

«* Nutrisyon Ekibi
6. FAALIYET AKISI:
6.1 Yatan her hastaya NRS-2002 Degerlendirme Formu diizenlenir. On degerlendirme sonucu ‘Hayir’ ise
hastaya her hafta yeniden ©6n degerlendirme yapilir. On degerlendirme sonucu ‘Evet’ ise esas
degerlendirmeye devam edilir.
6.2Malnutrisyon var ise nutrisyon destek plani yapilir.
6.3Kontrol nutrisyondan sorumlu diyetisyen tarafindan yapilir.
6.4“Enteral nutrisyon” ve “total parenteral nutrisyon” dncesi “doktor direktifleri” alinir.
6.5Enteral ve total parenteral nutrisyon ihtiyaci servise yatan hastanin malnutrisyon degerlendirilmesinden
sonra “nutrisyon destek ekibi” tarafindan belirlenir.
6.6Parenteral nutrisyon icin santral ven kateteri gerekir. Santral ve kateterinin takilmadigi/takilamadigi
durumlarda (V) perifer yolu kullanilir.
6.7Nutrisyon turt ve uygulama yolu ile ilgili hasta/hasta yakinlarina diyetisyen/doktor tarafindan ayrintili bilgi
verilir ve olasi komplikasyonlar hakkinda aydinlatilir.
6.8Enteral nutrisyon igin gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir.

Enteral Beslenme Yollari ;
¢ Nazogastrik
% Orogastrik

“Kalite Yonetim Sistemi” lasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



T.C. DOKUMAN KODU
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI YAYIN TARiHi
TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO
NUTRiISYON DESTEGi TALIMATI REViZYON TARiHi
SAYFA NO

% Nazoduodenal

+* Nazojejunal

¢ Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)
%* Perkitan Endoskopik Duodenostomi (PED)

¢ Perkiitan Endoskopik Jejunostomi (PEJ)

“Kalite Yonetim Sistemi” lasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.

HB.TL.04
08.06.2016
02
01.01.2024
1/1



