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Bashemsirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yénetim Kurulu
Baskani
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AMAC
Enteral beslenme. islevsel sindirim sistemine sahip olmasina ragmen besinleri oral yolla

alamayanhastalarda besinlerin bir tip aracihidlyla mideye veya ince bagirsaga

verilmesinin givenli yapilabilmesiicin kurallari belirlemektir.

KAPSAM

Bu talimat oksijen tedavisi alan hastalarin bakim faaliyetlerini kapsar.

KISALTMALAR:-

. TANIMLAR

Enteral Beslenme: Besinleri oral yol ile almayan hastalarda bir tip araciligiyla
besinlerindogrudan mideye ve ince bagirsaga verilmesi ile beslenmenin saglanmasidir.
GiS'in bazi hastaliklari vecerrahilerinde. multiple travma, sepsis, kanser ve agir yaniklar
gibi hipermetabolik durumlarda, koma,felc gibi nérolojik durumlarda. bas-boyun ylz
cerrahisinde, hastanin beslenmeyi reddettigi psikiyatrik bozukluklarda bu tir beslenme
uygulanabilir. En sik kullanilan enteral beslenme yolu nazogastrik yoldur.
Enteral Beslenme Yollart:

* -Nazogastrik

e Orogastrik

* Nazoduodenal

* Nazojejunal

e Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)

e Perkitan Endoskopik Duodenostomi(PED)

e Perkitan Endoskopik Jejunostomi(PEJ)
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Bu beslenme yontemine gecmek ve hastanin besin ihtiyaclarinin belirlenmesi icin,
hastanin hekimi,hemsiresi,diyetisyeni ve hasta/hasta yakini birlikte karar verir.

» Enteral beslenmeye karar verdikten sonra kullanilan iki ydontem vardir.
Aralikli inflizyon: Hastaya belirli saatlerde verilecek enteral beslenme soliisyonunun 30-
35 dk dadamlalikli enteral beslenme torbasi ile verilmesidir. Bu islem. giin boyunca ¢esitli
zamanlarda 6ncedenbelirlenen miktarda besin verilene kadar tekrar edilir. Bu yéntemle
beslenme, daha fazla hareketdzgirligiine imkan tanir.
Siirekli infiizyon: Hastanin beslenme pompasi ile belirlenen dozda beslenme soliisyonu
verilerek16-24 saat boyunca beslenmesidir. Bu yontem besini tolere etmede sikinti ceken
ya da aralikl inflizyonunuygun olmadigi hastalar icin tercih edilir. Bu yontem hastalarin
hareketliligini dtsurtr ve hastalarkendilerini kisitlanmis hissedebilir.

SORUMLULAR

Hekim,Hemsire,Paramedik,ATT ve Anestezi teknisyeni sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Nazogastrik Sonda ile Besleme;

> Malzemeler
» Enteral beslenme seti (pompa ile ya da pompasiz kullanilan)
* Non-steril eldiven
* Order edilen besin
» Bobrek kivet
» Temiz su kabi
* 50 ml.'lik irrigasyon enjektori
» Kagit havlu/pecete
e Stetoskop
« Su
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* Beslenme torbasini asmak i¢in uygun bir aski

6.1.1. Hastanin onayini almak ve isbirligini saglamak icin islem hastaya aciklanir.
6.1.2. Eller "El Yikama Talimat' " na gore yikanir ve non-sterileldiven giyilir.
6.1.3. Hastanin mahremiyeti saglanir.

6.1.4.Hastaya uygun pozisyon verilir. Hastaya semi-fowler pozisyonu verilir ya da sadece

basi en az 30-45 derece kaldirilir.

6.1.5. Surekli inflzyon seklinde besleme islemi uygulanacaksa hastanin yataginin bas
kism1 30-45derece kaldirlir.

6.1.6. Hemsire beslenme torbasinin ve kullanilacak setin havasinin ¢ikmis olmasina

icerisinde havakalmamasina 6zen gosterir.

6.1.7. Nazogastrik sondanin yerinde olup olmadigi "Nazogastrik Sonda Takilmasi,Bakimi

ve Cikarilmasi Talimatl" 'na gorekontrol edildikten sonra beslenme seti ve nazogastrik

tlpun baglantisini sadlar.

6.1.8. Besin akis hizi,besinin gitme saatine gére ayarlanir. Bilinci agik hastalarda tedaviye
katilimsaglamasi acisindan isterse hemsire kontroliinde hasta kendi beslenme hizini
kendisi ayarlayabilir.

6.1.9. Akis hizi hasta yatakta mobil ise degisebileceginden, hastanin belirli araliklarla

kontrol edilmesisaglanir.

6.1.10.TUp0 tikayabilecek besin partikillerini ¢cikartmak icin beslenme tamamlandiginda
veya pompadakitorba degisimlerinde nazogastrik tip 20-50 ml su ile temnizlenir. Yikama
islemi her beslenme sonrasi beslenme 6ncesi tolerans kontroli yapilir. Bir miktar besin

verilerek tolere edip edemedigi gbzlenir.

6.1.11. Beslenme pompasi ile besleme yapiliyor ise torba ve set 24 saatte bir

degistiriimelidir.
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6.1.12. Her beslemeden sonra tlip klemplenmelidir.

6.1.13. Besleme islemi bittikten 30-45 dakika sonrasina kadar ayni pozisyonda tutulur. Bu

pozisyon bulanti, kusma, aspirasyonu 6nler ve sindirimi kolaylastirir.
6.1.14. Kullanilan malzemeler "Atiklarin Yonetim Prosedirii  "ne uygun olarak atilir.
6.1.15. Eldiven cikartilir ve eller "El Hijyen Talimati" 'na goére yikanir

6.1.16. Gavaj enjektori ve kullanilan soliisyonun kalani etiketlenir ve uygun sartlarda

saklanir.

6.1.17. Islem sonrasi "Hem sire izlem Formu" ' na kayit edilir.

6.2. Gastrostomiden Beslenme:

6.2.1. Hastanin onayini almak ve igbirligini saglamak icin islem hastaya aciklanir.
6.2.2. Eller "El Hijyen Talimati" na na gore yikanir ve non-steril eldiven giyilir.

6.2.3. Hastanin mahremiyeti saglanir.

6.2.4. Hastaya uygun pozisyon verilir. Hastanin oturur ve yari oturur pozisyonda olmasi

tercih edilir.

6.2.5. Beslenme sollisyonu sisesi mayi seti aracili§i ile gastrostomi tiipiine baglanir.
Beslenme islemi enjektorle yapilacaksa enjektor gastrostomi tlipline takilarak énce az
miktarda su verilir. Boylece gastrostomi yolunun agikligi kontrol edilmis olur. Eger inflizyon

pompasi kullanilacaksa pompa gastrostomi tlipline baglanir.

6.2.6. 200-350 ml.lik beslenme soliisyonu 10-15 dk gidecek sekilde verilir. Beslenme islemi
enjektorle yapilacaksa enjektdr beslenme soliisyonu ile doldurulup kendi akisina birakilir.
Enjektérdeki soliisyon tamamen bitmeden yeni sollisyon doldurulur. Bu sekilde hava
gitmesi engellenir.

6.2.7. Beslemeden hemen sonra hastaya 20-30 ml su verilerek gastrostomi tlipindn

temizlenme saglanir.
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7.

6.2.8. islem bittikten sonra gastrostomi tiipii klemplenir. Enjektor veya mayi seti tiipten
cikarilr.

6.2.9. Gastrostomi tiiptinun etrafina kelebek bandaj sarilip, tlip hastanin karnina tespit

edilir.

6.2.10. Hastanin 30-45 dk sireyle ayni pozisyonda kalmasi saglanir

6.2.11. Kullanilan malzemeler "Atiklarin Yonetimi Prosedurd” 'na uygun olarak atilir.
6.2.12. Gavaj enjektori ve kullanilan soliisyonun kalami etiketlenir ve saklanir.

6.2.13. Islem sonrasi" Hem sire izlem Formu" ' na kayit edilir.

iLGILI DOKUMANLAR

7.1. El Hijyen Talimati

7.3. Nazogastrik Sonda Takilmasi Bakimi ve Cikarilmasi Talimati

7.4. Hemsire izlem Formu

7.5. Atiklarin Yonetimi Prosediri
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