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1. AMAÇ: Hastaneye çeşitli patolojileri nedeniyle yatmış olan hastalarda malnütrisyon ya da malnütrisyon riskini 

tespit etmek ve tespit edildikten sonra bu hastalara nutrisyon planı oluşturmak, uygulamak, takibini yapmak ve 

nutrisyon desteğinin sonuçlarını incelemek ve etkinliğini devam ettirmektir. 

2. KAPSAM: Hastanede yatan tüm hastalar ve ayaktan hastalardan doktorun belirleyeceği hasta gruplarını kapsar. 

3. KISALTMALAR: 

TPN: Total paranteral nütrisyon 

PEG:Perkütan endoskopik gastrostomi 

PED:Perkütan endoskopik duodenostomi 

PEJ:Perkütan endoskopik jejunostomi 

4. TANIMLAR: 

MALNÜT Rİ SYON:   Beslenmenin   içerik veya miktar açısından yetersiz olması sonucunda, vücudun 

gereksinimlerine karşın, sağlanan enerji ve besin öğelerinin yetersiz kalmasından kaynaklanan klinik durum. 

5. SORUMLULAR: 

 Başhekim Yardımcısı 

 Diyetisyen 

 Nutrisyon Ekibi 

6. FAALİYET AKIŞI: 

6.1 Yatan her hastaya NRS‐2002 Değerlendirme Formu düzenlenir. Ön değerlendirme sonucu ‘Hayır’ ise 

hastaya her hafta yeniden ön değerlendirme yapılır. Ön değerlendirme sonucu ‘Evet’ ise esas 

değerlendirmeye devam edilir. 

6.2 Malnutrisyon var ise nutrisyon destek planı yapılır. 

6.3 Kontrol nutrisyondan sorumlu diyetisyen tarafından yapılır. 

6.4 “Enteral nutrisyon” ve “total parenteral nutrisyon” öncesi “doktor direktifleri” alınır. 

6.5 Enteral ve total parenteral nutrisyon ihtiyacı servise yatan hastanın malnutrisyon değerlendirilmesinden 

sonra “nutrisyon destek ekibi” tarafından belirlenir. 

6.6 Parenteral nutrisyon için santral ven kateteri gerekir. Santral ve kateterinin takılmadığı/takılamadığı 

durumlarda (IV) perifer yolu kullanılır. 

6.7 Nütrisyon türü ve uygulama yolu ile ilgili hasta/hasta yakınlarına diyetisyen/doktor tarafından ayrıntılı bilgi 

verilir ve olası komplikasyonlar hakkında aydınlatılır. 

6.8 Enteral nutrisyon için gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir. 

Enteral Beslenme Yolları ; 

 Nazogastrik 

 Orogastrik 
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 Nazoduodenal 

 Nazojejunal 

 Perkütan Endoskopik Gastrostomi (PEG) 

 Perkütan Endoskopik Duodenostomi (PED) 

 Perkütan Endoskopik Jejunostomi (PEJ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


