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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

AMAC: Hastanemizde tedavi gdren ayaktan ve vyatan hastalarin beslenme risk
degerlendirmesinin yapilarak hastanin beslenmesinden dogabilecek risklere karsi
onlemler almak, gelisime uygun ve hastaliklara yonelik beslenme uygulamalari kurallarini
belirlemektir.

KAPSAM: Talimat beslenme (nltrisyon) riski degerlendirme, beslenme (nitrisyon)
destegine ihtiyaci olan hastalarin tani, bakim ve izlemini stirecine iligkin faaliyetleri kapsar.

KISALTMALAR:-

TANIMLAR:

Beslenme (Nutrisyon): Sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yikseltmek icin
vicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak
icin bilincli yapilmasi gereken bir davranistir.

Beslenme (Nutrisyon) Riski:  Hastanin beslenme durumu, yasi, enfeksiyonu, kilosu ve
hastaligindan kaynaklanabilecek ve hastanin iyilesme strecini olumsuz yonde etkileyecek
risklerdir.

Malnitrisyon: Organizmanin metabolik dengesi ve gelisimi icin gerekli olan bir ya da daha
fazla gida maddesinin uzun sireli yetersiz ya da asiri alinmasi veya dengesiz gida aliminin
uzun sure devam etmesi sonucunda cesitli organ ya da sistemleri ilgilendiren hastalik
belirtilerinin ortaya c¢iktigi klinik durumdur.

Parenteral Niutrisyon (PN): Beslenme destedi gereken durumlarda, gastrointestinal
kanalin anatomik veya fonksiyonel butunliginin bozulmasi sonucu enteral nitrisyon
yapilamadiginda, hasta icin gerekli besin 6gelerinin tamaminin veya bir kisminin damar
yoluyla verilmesidir.

Enteral Nitrisyon: Mide ya da ince bagirsagin icinden gecen bir tip yardimi ile hastanin
sivi ile beslenmesinin tibbi adidir.

Kombine Nutrisyon: Hastanin ginlik ihtiyaci olan besin 6geleri ve enerjinin bir kisminin
enteral, bir kisminin parenteral yol kullanilarak karsilanmasidir.

Nutrisyon Destek Ekibi (NDE): Yatarak tedavi goren beslenme problemi olan hastalarda
ihtiya¢c duyulmasi halinde beslenme programi olusturan, uygulayan ve takibini yapan
ekiptir. Ekip asagidaki kisilerden olusur;

* Yogun Bakim Hekimi

 Diyetisyen

* Nitrisyon Hemsiresi

* Eczaci

Ndtrisyon  Hem siresi: Yogun Bakim Hemsgiresi, Diyabet Hemsiresi, Kemoterapi
Hemsiresi, Servis Hemsiresinden Bashemsire uygun gordugu kisi/ kisiler goéreviendirilir ve
kisiye gdrevlendirme yazisi iletilir.

SORUMLULAR: Hekim, hemsgire, diyetisyen, eczacl, ebe, saglk memuru, ATT'ler ve
Nutrisyon Destek Ekibi sorumludur.
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6.1.
6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

6.1.9.

FAALIYET AKISI

Yatan Hasta ilk ve Yeniden Degerlendirme:

Yatan hasta katlarinda ve yodun bakimlarda (acil servis ve gunuabirlik hari¢) yatisi yapilan
her hastanin ilk beslenme risk dederlendirmesi, hastanin hemsiresi tarafindan yatisi takiben
“Hemsire Hasta De gerlendirme Formlari "nda bulunan “Beslenme Riski
Degerlendirme ” bolumi kullanilarak yapilir. Bu degerlendirme yatan hasta katlarinda ilk 4
saat, yogun bakimlarda ilk 2 saat icerisinde yapilir. Hasta Degerlendirme Formu Beslenme
Riski Degerlendirme Alani;

Hemsire degerlendirme formlari Gzerinden yapilan ilk degerlendirmede “Normal” olarak
belirtilen hastalara hekim istemine gore normal diyetleri uygulanir ve haftada bir “Beslenme
Riski De gerlendirme Formu " ile hemsire tarafindan yeniden degerlendirmeleri yapilir.
Yeniden degerlendirme sonucunda ; Toplam puan (NRS Skor) 3'den kic¢ik ise rutin diyet
uygulanir ve hasta haftada bir yeniden degerlendirilir. Toplam puan (NRS Skor) 3'den
blyuk ise beslenme riski mevcuttur hastayr gormesi icin hekimin bilgisi dahilinde
diyetisyene bilgi verilir sonraki stire¢ 6.1.4’e gore ilerletilir.
ilk degerlendirmede beslenme durumu riskli bulunan hastalar icin hekimin bilgisi
dahilinde diyetisyene bilgi verilir. Diyetisyen hastalari “Beslenme Riski De gerlendirme
Formu” ile degerlendirir. NRS skoru 3'Un Uzerinde olan hastalara 6zel beslenme plani
cikarir ve bir sonraki degerlendirme planiyla birlikte “Diyetisyen izlem Notlari "na kaydeder.
Diyetisyen hastanin durumuna gore eder gerekli gorir ise Nutrisyon Destek Ekibi 'ne
haber verir. Diyetisyen velveya Nutrisyon Destek Ekibi ilk degerlendirmesine iliskin
notlarini  “Nutrisyon Ekibi Beslenme De gerlendirme ve izlem Formu "na yazar ve bir
sonraki degerlendirme planini yapar.

Nutrisyon Destek Ekibinin strece dahil oldugu durumda hastanin klinik bulgulari
dogrultusunda beslenme ihtiyacina ve/ veya beslenme yolunun belirlenmesine ekip
Uyelerinin ortak gorisi ile karar verilir. ilgili karar ve izlemler “Nutrisyon Ekibi Beslenme
Degerlendirme ve izlem Formu ” {izerine Diyetisyen tarafindan yazilir ve tim ekip tyeleri
tarafindan imzalanir.

Sindirim sistemi ile beslenme destedi verilecek hastalarda “Enteral Beslenme Talimati ”
dikkate alinir, total parenteral nitrisyon verilecek hastalarda ise “Total Parenteral
Nutrisyon (TPN) Hazirlama ve Uygulama Talimati " dikkate alinir.

Yogun bakim unitelerindeki hastalar icin ise; Yogun Bakim Unitesi hekimi hastanin beslenme
planini dizenler gerekli gorir ise diyetisyene ve Niutrisyon Destek Ekibi'ne haber verir.
Nutrisyon Destek Ekibi ilk degerlendirmesini iliskin notlarini “Nutrisyon Ekibi Beslenme
Degerlendirme ve izlem Formu "na yazar. Sonraki sirecte yogun bakim hekiminin
Onerileri dogrultusunda hareket edilir.

Nutrisyon hemsiresi haftada bir ve ihtiya¢ halinde hasta katlarini ziyaret ederek beslenme
durumu riskli olan hastalari degerlendirir.

Hekiminin uygunluk onay! dogrultusunda evden yiyecek getiren hastalarin gidalari
kontaminasyon riski nedeniyle hasta odasinda ve agikta birakilmaz. Hastanin hemsiresi
tarafindan teslim alinarak tzerine dogrulama amaciyla hasta etiketi yapistirilir ve serviste
yer alan hasta yiyecek buzdolabina konulur. Ozel diyeti olan hastalar icin evden hekiminin
kontroliinde yitecek getirdigine dair diyetisyene bilgi verilir.

6.1.10. Beslenme tercihlerinde hastalarin yasi, kiltirel ihtiyaclari, dini ve beslenme aligkanliklari

g6z 6ninde bulundurulur.
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6.1.11. Hastanin taburcu olmasi veya iyilesme nedenli beslenme destedi sonlandirmasi
durumunda hastanin hemsiresi ihtiya¢ halinde nutrisyon hemsiresine ve diyetisyene bilgi
verir, hasta ve ailesi egitim sireci tamamlanarak “Nutrisyon Ekibi Beslenme Degerlendirme
ve izlem Formu” son béliimii doldurulur.

6.2. Acil ve Giinubirlik Hasta ilk ve Yeniden Degerlendirme

6.2.1. Acil servise bagvuran ve gunubirlik yatis yapilan hastalarin beslenme durumlari, “Hemsire
Hasta Degerlendirme Formlari’nda bulunan “Beslenme Degerlendirmesi” bdlimlerine
uygun olarak yapllir.

6.2.2. Hemsgire degerlendirme formlari tzerinden yapilan ilk degerlendirmede “Normal” olarak
belirtilen hastalarda hekim istemine gore diyeti uygulanir.

6.2.3. Ik degerlendirmede “Normal Degil” olarak belirtilen hastalar icin ilgili hastalik ve/veya
hastaliklara iliskin kutucuklar isaretlenerek hastanin hekimi bilgisi dahilinde hastayi gérmesi
icin diyetisyene bilgi verilir, diyetisyen hastanin durumuna gore beslenme planini yapar ve
edger gerekli gorur ise Nutrisyon Destek Ekibi'ne haber verir. Diyetisyen velveya
Nutrisyon Destek Ekibi ilk degerlendirmesini iligkin notlarini “Natrisyon Ekibi Beslenme
Degerlendirme ve izlem Formu’na yazar ve hasta ailesine gerekli egitimleri verir.

6.2.4. Hasta taburcu olmadan 6nce yeniden degerlendirilir ve taburculugu planlanir.

6.2.5. TUm hastalar, oryantasyonu/bilin¢ durumu degistiginde, sedasyon sonrasi ve boélimler arasi
transfer sonrasinda yeniden degerlendirilir.

6.2.6. Hastanin taburcu olmasi durumunda hastanin hemsiresi gereklilik halinde diyetisyene bilgi
verir hasta ve ailesi egitim slreci tamamlanarak hastanin dosyasinda, nutrisyon ekibinin
takibindeyse “Nutrisyon Ekibi Beslenme Degerlendirme ve izlem Formu” son bélumii
doldurulur.

6.3. Ayaktan Hasta ilk ve Yeniden Degerlendirme

Ayaktan Hastada hekim tarafindan Anamnez Formu’nda bulunan “Sistem Sorgulama”
bolimundeki “Gastrointestinal Sistem” sorgulama strecinde beslenme degerlendirmesi
yapilir, hastaligi ile ilgili beslenme 6nerileri hastaya anlatilir Hasta gerekirse Diyetisyene
yonlendirilir.

6.4. Hastaya verilecek diyet elektronik order sistemi tizerinden ve/ veya “Hekim istem ve Hemsire

Uygulama Formu’na mutlaka kayit edilir.

6.5. Hastanin degerlendiriimesi ve uygulanacak diyeti hakkinda diyetisyenin hasta/hasta
yakinlarina yapmis oldugu bilgilendirme ve egitimler “Hasta ve Ailesi Egitim Formu’na
diyetisyen/ nitrisyon hemsiresi tarafindan kayit edilir.

6.6.  Yuksek risk durumlarinda bazi nedenlerle (tatil glnleri gibi) diyetisyen ve/ veya Nutrisyon
Destek Ekibi hastayr goremiyor ise 24 saat icerisinde diyetisyene/ nutrisyon hemsiresine
telefon ile ulasilr.

6.7. TUm hastalar, oryantasyonu/biling durumu degistiginde, sedasyon sonrasi ve bolimler arasi
transfer sonrasinda yeniden degerlendirilir.

6.8. Hasta, hastane ici ve hastane digi transferlerinde, ndbet degisimlerinde beslenme risk
durumu belirtilerek teslim edilir. “Bolumler Arasi Hasta Transfer Formu’nda ve “Saglik
Tesisleri Arasi Hasta Nakil Talep Formu’nda mutlaka hastanin durumuna iliskin not kayit
edilir.

6.9. Ekibin hastayl degerlendirme sireci “Nitrisyon Destek Ekibi Degerlendirme Sireci” yardimcli
dokimaninda da tarif edilmistir.
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6.10. Nutrisyon Destek Ekibi Sorumluluklari ve Ekip Uyeleri Gorevleri

6.10.1. Nitrisyon Destek Ekibinin Sorumluluklari

Yatan ve ginibirlik hastalarla ilgili gelen nitrisyon talep konsiltasyonlarini degerlendirir.

Nutrisyonel degerlendirmeyi yapar.
Nutrisyon destek yontemlerini belirler.

Parenteral Nutrisyon (Periferik ven6z yol, Santral vendz yol)

Metabolik ihtiyaclari belirler.

Hasta ve hasta yakinlarina nitrisyon ile ilgili bilgilendirmeler/egitimler verir.

Nutrisyon destegini baglatir.

Nutrisyonel destedi takip eder.

Nutrisyonel destek planini gtinceller.

Nutrisyon destegini sonlandirir.

Taburcu sonrasi destegi planlar.

Hastanenin ihtiya¢ duydugu beslenme drtnlerini tespit eder.

Yogun bakimda yatan hastalari her giin, kliniklerde yatan hastalari ise hastalarin primer

hekimlerinin konsiltasyonu dogrultusunda ziyaret eder.
» Saglik tesisinde calisan saglik personellerine nitrisyon ile ilgili egitimler verir.
» Ntrisyon alanindaki yenilikleri takip eder ve kuruma entegrasyonunu saglar.
Nutrisyon Destek Ekibi hasta degerlendirme sirecinin yani sira hastane icinde 6zel
ndtrisyon soliisyonlari  hazirlanan alanlari denetler, go6zlemler ve beslenme
solusyonlarinin hazirlanmasi sirasinda aseptik kosullarin saglanmasi icgin iyilestirici
faaliyetlerde bulunur.
6.10.2. Ekip Uyeleri Gorev ve Sorumluluklari
6.10.2.1. Ekip Uyesi Doktorun Goérev ve Sorumluluklari
* Beslenme destek biriminden istenen konstltasyonlar dogrultusunda hastay! nitrisyonel
acidan degerlendirir.

< Nutrisyonel destegin hangi yol ile yapilacagina ekiple birlikte karar verir.

e Ekip uyeleri ile birlikte natrisyonel destedi planlar, baglatir, takip eder ve gerekli
guncellemeleri yapar.

« Nutrisyonel destegi sonlandirir.

e Taburculuk sonrasi gerekli ise evde nitrisyon destegini diyetisyen ile birlikte planlar.

» Ekip ici ve disi igbirligi ve iletisimi saglar.

6.10.2.2. Ekip Uyesi Eczacinin Gorev ve Sorumluluklari
 stekte bulunulan trtinlerin temini icin gerekli calismalari ve kalite kontroliinii yapmak,
 llac etkilesimleri, iriin stabilitesi konusunda calismalar yapmak ve bu konularda Beslenme

Destek Ekip tyelerini ve klinik sorumlularini uyarmak ve bilgilendirmek,
« Urinlerin hazirlanmasinin gézetim altinda bulundurulmasi ve son kontrollerini yaparak
hastaya verilecek hale getirmek.

6.10.2.3. Ekip Uyesi Diyetisyenin Gorev ve Sorumluluklari

Ekip tyeleri ile birlikte beslenme destegine ihtiyaci olan hastay! belirler.

Destek programina alinan hastalarin natrisyonel durum degerlendirmelerini yapar.
Hastanin beslenme anemnezini alir.

Ekip tyeleri ile birlikte beslenme destek tedavisini belirler.

Hastaliga ve stres durumuna goére hastalarin tim besin 6gesi gereksinmelerini saptar.

Enteral ve/veya parenteral beslenme tedavisine yonelik hastaliga uygun Urlnin secimi
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ekiple birlikte yapar.

« Uriindn verilis sikhgi, miktar ve dozunu ayarlar.

» Hastaya ve klinik personeline; uygulanan nutrisyon tedavisi hakkinda bilgi verir.

» Hastanin nitrisyon destek tedavisine verdigi yaniti nitrisyon hemsiresi ile birlikte izler.

» Ekip Uyeleri ile birlikte yeni dizenlemeler yaparak mevcut hatalari giderir, zamanla tespit
edilen sorunlarin ¢éziimiine yonelik politikalar belirler.

* Hizmet ici egitimde aktif olarak goérev alir ve belirli periyodlarda nitrisyonel destek
egitimleri verir.

6.10.2.4. Ekip Uyesi Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklari
 Hasta ve hasta yakinlarina nitrisyon destek ekibini tanitir, sorunlari cevaplandirir,
Oneri, istek ve sikayetleri dinler degerlendirir ve ekip Uyeleri ile paylasir.

» Ndtrisyon destek tedavisi hakkinda hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirir, isbirligi yapar.

» Beslenme tedavisinin dogru uygulanmasi ve yeterlilige ulasmasinda rol oynar.

» Konsiiltasyon istenen hastalarin tedavi ve kontrol dederlendirmelerini hekim ve diyetisyen ile
birlikte Yapar.

 Enteral beslenme, parenteral beslenme ve gastrik rezidi bakilmasi uygulamalari ile ilgili olarak
servis hemsireleri, hasta ve hasta yakinlarina uygulamali bilgi verir ve kontrol eder.

» Enteral beslenmenin sik sik uygulanmadidi boélimlerde hasta basinda enteral beslenme
sisteminin kurulmasina yardim eder.

» Enteral beslenen hastalarda komplikasyonlarin dnlenmesi icgin; tipln ve setin yikanmasi,
dogru arin kullanimi, verilis hizi, verilis saatleri, son kullanma tarihleri, saklama
kosullarini kontrol eder/edilmesini saglar veya denetler.

. Parenteral beslenme uygulamasi konusunda servis hemsirelerini egitir ve onlarin
calismalarini denetler.

. Evde enteral vel/veya parenteral beslenme uygulamasina gecildiginde hasta ve hasta
yakinlarini egitir.

7. ILGILi DOKUMANLAR:

7.1.Hekim istem ve Hemsire Uygulama Formu

7.2. Beslenme Riski Degerlendirme Formu

7.3. Niitrisyon Ekibi Beslenme Degerlendirme ve izlem Formu
7.4. Beslenme Plani

7.5. Hasta ve Ailesi Egitim Formu

7.6. Bolumler Arasi Hasta Transfer Formu

7.7. Saglik Tesisleri Arasi Hasta Nakil Talep Formu

7.8. Enteral Beslenme Talimati

7.9. Total Parenteral Nutrisyon (TPN) Hazirlama ve Uygulama Talimati
7.10. Nutrisyon Destek Ekibi Degerlendirme Sureci

8. REFERANS DOKUMANLAR:-

8.1. T.C. Saghk Bakanhgi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Turkiye Beslenme Rehberi 2015,
Ankara 2016.

8.2. T.C. Saglik Bakanhgi, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagla, B.10.0.THG.0.12.00.03 Sayil,
Total Parenteral Nitrisyon icin Guvenli Uygulamalar Rehberi Konulu Genelge, 2010.
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