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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde gesitli patolojileri nedeniyle yatmus
olan hastalarda ve hekimin diyetisyene yonlendirdigi hasta gruplarinda malniitrisyon ya da malniitrisyon riskini tespit
etmek ve tespit edildikten sonra bu hastalara nutrisyon plani olusturmak, uygulamak, takibini yapmak ve nutrisyon
desteginin sonuglarini incelemek ve etkinliginin devamini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat yatan tiim hastalar1 ve ayaktan hastalarda hekimin‘belirleyecegi hasta gruplarini kapsar.

3. KISALTMALAR:
TPN: Total paranteral niitrisyon
NRS - 2002: Niitrisyonel Risk Skoru - 2002

4. TANIMLAR:
Malniitrisyon: Beslenmenin igerik veya miktar agisindan yetersiz olmas: sonucunda, viicudun gereksinimlerine
karsin, saglanan enerji ve besin 6gelerinin yetersiz kalmasindan kaynaklanan klinik durum.

5. SORUMLULAR: Niitrisyon Destek Ekibi ve Diyetisyenler.

6. FAALIYET AKISI:
6.1. Yatan her hastaya Niitrisyonel Risk Skoru (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.
6.2. Malnutrisyon var ise nutrisyon destek plani yapilir.
6.3. Kontrol nutrisyondan sorumlu diyetisyen tarafindan yapilir.
6.4. “Enteral Nutrisyon” ve “Total Parenteral Nutrisyon” 6ncesi “Hekim Direktifleri” alinir.
6.5. Enteral ve Total Parenteral Nutrisyon ihtiyaci klinige yatan hastanin malnutrisyon degerlendirilmesinden sonra
klinik sorumlu hekimi ve diyetisyen tarafindan belirlenir. “Parenteral Beslenme Formu” ile TPN alan hastalar takip
edilir.
6.6. Parenteral nutrisyon icin santral ven kateteri gerekir. Santral ve kateterinin takilmadig1 / takilamadig1 durumlarda
perifer yolu kullanilir.
6.7. Enteral nutrisyon i¢in gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir.
6.8. Nutrisyon tiirli ve uygulama yoluw ile ilgili hasta / hasta yakinlarina diyetisyen / hekim tarafindan ayrintili bilgi
verilir ve olas1 komplikasyonlar hakkinda aydinlatilir.
6.9. Bu esaslar yenidogan hastalar igin gegerli degildir. Yenidogan nutrisyon degerlendirme ve uygulamalar
yenidogan yogun bakim standartlar / prosediirleri dogrultusunda yapilir.
6.10. Klinikte yatan hastalar icin klinik diyetisyeni tarafindan beslenme degerlendirmesi yapilir.
6.11. Hastanin nutrisyon durumu igin “Niitrisyonel Risk Skoru (NRS - 2002) Degerlendirme Formu” kullanilarak
malnutrisyon riski arastirilir.
6.11.1. Malnutrisyon riski yok ise;

V' lleribir islem yapilmaz.
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6.11.2. Malnutrisyon riski var ise;

Klinik diyetisyeni tarafindan hastanin hekimi bilgilendirilir.

Klinik diyetisyeni “Niitrisyonel Risk Skoru (NRS - 2002) Degerlendirmesi Formu™ ile malniitrisyon riskini
belirler.

Nutrisyon destek plani yapilir.

Nutrisyon destegi uygulamasi klinik hemsiresi tarafindan gergeklestirilir:

Biyokimyasal parametreler klinik diyetisyeni tarafindan kontrol edilir.

“Niitrisyonel Risk Skoru (NRS - 2002) Degerlendirmesi Formu” nutrisyondan sorumlu diyetisyen tarafindan
kontrol edilir.

Tekrar degerlendirmeler klinik hekimi ve diyetisyeni tarafindan yapilir.

6.12. Belirli araliklarla saglik ¢alisanlarina egitimler verilir.

6.13. Niitrisyonel destek verilen hastanin izlemi belirli siirelerle diyetisyen tarafindan yapilir.

6.14. Taburculuk sonras1 niitrisyonel destegi devam etmesi gereken hasta veya yakinlarina egitimler verilir.
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7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Niitrisyon Parenteral Beslenme Formu
7.2. Niitrisyonel Risk Skoru - 2002 Degerlendirme Formu
7.3. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi
7.4. Saglikta Kalite Standartlari
7.5. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair 'Y 6netmelik
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