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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezinde parentetal niitrisyon hazirlanmast,
saklanmasi, uygulanmasi ve kliniklerde kullanimina yonelik standart uygulamalarinin belirlenmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: PN ve hazirlama mayilerin hazirlanmasi, saklanmasi ve uygulanmasina yonelik standart uygulamalar
kapsar.

3. KISALTMALAR:
PN: Parenteral Niitrisyon
HM: Hazirlama Mayi

4. TANIMLAR:
5. SORUMLULAR: Beslenme Diyet Birimi Niitrisyon Calisanlari, Klinik Hemsireleri.

6. FAALIYET AKISI:

6.1 PN Hazirlama Béliimiiniin Ozellikleri:

6.1.1. Kontaminasyonu onlemek i¢in PN soliisyonlari, havasindaki partikiil konsantrasyonu kontrol edilebilen,
partikiillerin oda igine girisi ve odada bulunmasini minimale indirecek sekilde yapilmis; ayrica gereginde nem, 1si,
basing gibi diger parametrelerin de ayarlanabildigi temiz odalarda hazirlanmalidir.

6.1.2. PN hazirlama odalar1 asgari Class C hava smiflamasina, hazirlama ve doldurma kabinleri ise laminar hava
altinda Class A smiflamasina sahip olmalidir.

6.1.3. Havalandirma ve iklimlendirme (H.V.A.C) istemi kapsaminda bulunan filtreler (torba,panel, HEPA) diizenli
araliklarla kontrol edilmelidir.

6.1.4. H.V.A.C. sisteminin kurulum, teslim alinma ve kullanimlar siiresince validasyonu yapilarak sistemin dogruluk,
giivenilirlik ve tekrarlanabilirliginin kanitlanmasi saglanmalidir.

6.1.5. HV.A.C. sistemi validasyon c¢aligmalarindan sonra diizenli olarak, sistemin fiziksel ve mikrobiyolojik
kontrolleri yapilarak performans kalitesinin yeterliligi izlenmelidir. Bu kapsamda yapilacak kontrollerde periyodik
olarak, HEPA filtre sizdirmazlik testi, hava hizi, hava degisim sayisi, hava akis yonii, yeniden temizlenme zamani,
partikiil sayimi, oda siniflamasi, basing farklari, sicaklik, nem parametreleri izlenmelidir. Bu veriler kayit altina
alinmalidir.

6.1.6. Validasyon tercihen akredite bagimsiz bir firma tarafindan yapilmalidir.

6.1.7. PN soliisyonlar1 eczacilarin denetim ve sorumlulugunda hazirlanmalidir.

icermelidir.

6.1.9. Hazirlama alanina/gereksiz giris ¢ikiglar engellenmelidir.

6.1.10. Hazirlama alaninda yemek yenmemeli, igecek ve sigara igilmemelidir.

6.1.11. Temiz odanin klima sistemi asla tiimiiyle kapatilmamalidir. Temiz odada iglem yapilmayan zamanlarda bile
yavaglatilmis olarak ¢aligtirilmalidir.

6.2. Dolum Cihazinin Bakimi:

6.2.1. PN icin kullanilan transfer setleri ve sollisyonlar giinliik degistirilmelidir. Setler, kontamine olursa aninda
degistirilmelidir. Bir 6nceki giinden kalan ve kullanilmig tiim soliisyonlar ve transfer setleri atilmalidir.

6.2.2. Otomatik karistirict uygun antiseptik soliisyonlarla kapsamli bir sekilde temizlenmelidir.

6.2.3. Dolum cihazi giinliik olarak iiretici firma talimatlarina gore kalibre edilmelidir.

6.2.4. PN iiriinlerini ireten firmalardan iiriinleri ile ilgili bilgi alinmal1 ve 6nerilere uyulmalidir.

6.2.5. Kayitlar uygun veriler giinliik olarak kaydedilmeli ve imzalanmalidir.

6.3.8. Kayit tutulmasi islemleri hazirlama alani disinda yapilmalidir.
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6.3. Hazirlama Boéliimiinde Dolumun Yapilmasi:

6.3.1. PN soliisyonlar1 giinliik olarak hazirlanmalidir.

6.3.2. PN soliisyonun formiil bilgileri her hastanin biyokimyasal parametrelerine gore formiile edilmeli ve
formiilasyon bilgileri kayit altina alinmalidir.

6.3.3. PN hazirlama isleminde kullanilacak soliisyonlarin ambalajlarindan ¢ikarilmast gibi partikiil olusturabilecek
islemler hazirlama alan1 disinda yapilmalidir.

6.3.4. PN soliisyonu hazirlanmasinda kullanilan torbalar tek kullanimlik olmalidir.

6.3.5. Hazirlanan torba iizerine yapistirilan etikete tarih, saat, hasta ismi, PN icerigi mutlaka yazilmalidir.

6.3.6. Siipheli durumlar tespit edildiginde, torba klipsi kapatilmali ve dolum sonrasi mikrobiyolojik kiiltiir alinmalidir.
Mikrobiyolojik kiiltlir 6rnekleri kiiltiir ¢izelgelerine kayit edilmelidir.

6.3.7. Torbalarda problem oldugunda (delinme, icerikle ilgili karisiklik v.b.) derhal islem durdurulmalidir. islem
basamaklar1 yeniden kontrol edilerek yeni dolum yapilmalidir.

6.4. Hazirlama Boliimiiniin Temizligi:

6.4.1. Temizlik ve dezenfeksiyon islemi temizden kirliye dogru yapilmalidir. Sirasiyla dnce kabinin tavani, i¢ yan
yiizeyleri, arka yiizeyleri, masa Ustli ve alt kismu su ile temizlenmeli ve kuruduktan sonra %70’lik alkol ile dezenfekte
edilmelidir. Bu islem her giin bir kez tekrarlanmalidir.

6.4.2. Kabin her kullanimdan sonra temizlenmelidir. Temizlik odada PN doldurulmadigi donemde yapilmalidir.

6.4.3. Hazirlama {initesinin temizligi her giin sabah yapilmalidir. Giin igerisinde yer ve yiizeylerde kirlenme
oldugunda iglem tekrarlanmalidir.

6.4.4. Laminar hava akim basliklarinin filtreleri iiretici firma 6nerileri dogrultusunda, partikiil sayim sonuglar dikkate
aliarak uygun araliklarla degistirilmelidir.

6.4.5. Temiz alana girecek tiim malzemelerin (cam, metal, PVC torbalar gibi) ylizeyi alana alinmadan once
temizlenmelidir.

6.5. Hazirlama Béliimiinde Gorevlendirilen Calisan Tle Tlgili Oneriler

6.5.1. Gorevliler aseptik teknikler hakkinda egitilmelidir. Calisanin, temel uygulamalar, antisepsi teknigi, laminar
hava akimmin kullanilmasi, el hijyeni ve caligma alanimin temizligi hakkinda egitimi sorumlu eczaci tarafindan
verilmelidir.

6.5.2. Calisan PN hazirligina baglamadan hemen 6nce uygun el hijyeni saglanmali ve giyinmelidir (bkz. El hijyeni
Talimati)

6.5.3. Hazirlama alanina girmeden 6nce tampon bdlgede galos veya dezenfekte edilebilen 6zel terlik giyilmeli, maske
ve saclar1 tamamen kapatan bone takilmali, eller dezenfekte edilmeli, onliikk ve tek kullanimlik temiz eldiven
giyilmelidir.

6.5.4. Solunum sistemi ve deri enfeksiyonu olan olan calisgan hazirlama biriminde tedavisi tamamlanana kadar
calismamalidir.

6.6. Depolama ve Saklama:

6.6.1. PN hazirlanmasinda/ve uygulanmasinda kullanilan soliisyon, ilag, arag-gere¢ ve ekipmanlar iiretici Onerisine
gore depolanmalidir:

6.6.2. Sogutucularin sicakliklart monitdrize edilmelidir.

6.6.3. Ila¢ ve malzeméler yerden yiiksek raflarda saklanmalidir.

6.6.4. Kullanim 6ncesi her tiriintin kutusu hasar ve son kullanim siiresi a¢isindan incelenmelidir.

6.6.5. Son kullanim tarihi gegen ilaglar ve malzemeler aktif depolama alanlarindan kaldirilmalidir.

6.7.Tasima:

6.7.1. Hazirlama béliimiinde dolumu tamamlanan PN soliisyonlari1 kapakl1 ve kilitli arabalara yerlestirilerek kliniklere
gonderilmelidir.

6.7.2. Hazirlanan torbalar imza karsiliginda teslim edilmelidir.
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6.8. Kliniklerde TPN ve HM’lerin Kullanilmasa:
6.8.1. Klinige gelen TPN ve HM’leri klinik hemsiresi imza ile teslim alir.
6.8.2. PN ve HM torbalar1 asepsisi bozulmadig1 siirece, buzdolabi rafinda arti 4°C’de alti giin saklanabilir.
Mikrobiyolojik kontrol yapilmayan durumlarda torbalar oda sicakliginda 24 saatten daha uzun siire saklanmamalidir
(hazir ticari tirtinlerde {iretici firma Onerilerine gore saklama kosullar1 degisiklik gdsterebilir).
6.8.3. PN ve HM torbasina herhangi bir girisim yapildiginda torbanin saklanma émrii oda sicakliginda 24 saattir.
6.8.4. PN ve HM torbasina serum seti takilmig ise veya torbaya 24 saat i¢inde ¢okecek ilag (eser element, fosfor vb.)
eklenmis ise torba 24 saat i¢inde kullanilmalidir.
6.8.5. Hazir ticari tiriinler agildiktan sonra 24 saat i¢cinde kullanilmalidir.
6.8.6. PN'nin kompleks yapisi ve ilag, besin 6gesi etkilesiminin potansiyel riski medeni ile PN igerisine ilag
katilmamalidir.
6.8.7. ilaclarmn karisima ilave edilmesi veya karisimla beraber ayni uygulama setinden verilmesi sonucu gegimsizlik
ve stabilite problemleri goriilebilmektedir. Bu nedenle, zorunlu durumlar disinda (uyumluluk listeleri giincel
hazirlanmis olsa bile) ayni1 setten verilmemelidir.
6.8.8. Etkinligi azalacagi i¢in PN'ye insiilin eklenmemelidir.
6.8.9. PN setleri her 24 saatte bir degistirilmelidir. Kontaminasyon siiphesi varsa hemen degistirilmelidir.
6.8.10. Hazirlandiktan bir veya daha fazla giin sonra verilecek PN.ve HM’lere kliniklerde yapilacak eklemelerin,
infiizyondan hemen 6nce ve aseptik kurallara uyularak yapilmasi getekir (bkz. Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi Talimat1 )
6.8.11. PN ve HM’leri hastaya verilmeden 6nce biiyiik partikiillerin olusmasi agisindan kuvvetli 151k altinda ve koyu
renkli bir zemin lizerinde detayli bir sekilde degerlendirilmelidir.
6.9. PN’da Kullanilan Tibbi Malzemeler:
6.9.1. Filtreler: Periferik yolla PN uygulandiginda partikiiller; inflizyon bolgesinde flebite neden olabilir. Filtreli
setler bu riski azaltabilir.
6.9.2. Infiizyon Setleri ve PN Uygulamasi:
e Infiizyon setleri “Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarini Onlenmesi Talimati”na gore kullanilmalidir.
e PN’un kompleks yapist ve ilag, besin Ogesi etkilesiminin potansiyel riski nedeni ile PN torbalarina ilag
katilmamalidir.
e PN ile birlikte ilag verilmesi kaginilmaz ise ~ “Damar Ici Kateter Enfeksiyonlarimn Onlenmesi
Talimati”na gore uygulama yapilmalidir.
e Servis ortaminda PN torbasina-ilag eklenmemelidir. Ilag verilmesi kag¢milmaz ise, Niitrisyon Unitesinde
HEPA filtreli kabinlerde islem/yapilmalidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Total Parenteral Niitrisyon Igin Giivenli Uygulamalar Rehberi, Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligii.2010
7.2. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi
7.3. Saglikta Kalite Standartlari
7.4. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y dnetmelik
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