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® Beslenme ve dnemi
®Cerrahide beslenme ve dnemi
®Cerrahide beslenme yontemleri ve kanita dayali arastirmalar

®Arastirma ornekleri



UNITENIN OGRENME HEDEFLERI

. Cerrahide beslenmenin 6nemini aciklamak (Bilissel-Kavrama)

. Cerrahide beslenme yontemlerini adlandirmak (Bilissel-Hatirlama)

. Cerrahide beslenme yontemlerini karsilastirmak(Bilissel-Analiz)

. Cerrahi beslenme ile ilgili yapilan arastirmalardan sonuc ¢cikarmak(Bilissel-
Degerlendirme)

. Cerrahi hastasinin beslenme sirecine dahil bakim planini beslenme yéntemine

gore hazirlamak(Bilissel-Uygulama)
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BESLENME

Yeterli ve dengeli beslenme

®Vicudun buyumesi, doku ve organ fonksiyonlarinin sirdarilmesi ve
venilenmesi icin gerekli tim besin ogelerinin yeterli miktarda alinmasidir

Beslenmesi bozuk ya da yetersiz olan hastalarda

® immiun sistem fonksiyonlarinda bozulma, yara iyilesme slirecinde uzama ve
kas gliciinde azalma gibi fizyolojik sorunlar ortaya cikabilmektedir

Ameliyat

®Homeostazl bozan ve viucut hucre kutlesi kaybina yol acabilen édnemli bir
stres faktoraduir



NEDEN ONEMLI?

®Gelismis beslenme programlari ve ameliyat dncesi beslenme destegi de
dahil olmak Uzere multidisipliner tibbi uygulamalar, cerrahinin neden
oldugu metabolik cevabi azaltarak, ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmaktadir.



NEDEN ONEMLI?

@®Gunumuzde erken enteral beslenmenin, 6zellikle immun sistemi dizenleyici besin
ogeleri yonunden zenginlestirilmis diyet ile uygulandiginda cerrahinin neden
oldugu immun sistemin baskilanmasini duzelttigini cerrahi sonrasi enfeksiyon ve
hastanede kalis stresini kisalttigint vurgulayan calismalar bulunmaktadir.

®ESPEN’in (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) enteral ve
parenteral beslenme destegi kilavuzlarinda, oncelikle enteral yolun kullaniimasini,
mumkin degilse veya tolere edilemiyorsa parenteral yolun tercih edilmesini
onermektedir.



NEDEN ONEMLI?

Join / Renew Donate Online Store ASPEN Rhoads Research Foundation

LEADING THE SCIENCE AND Q
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@®Amerikan Parenteral ve Enteral Nutrisyon Komitesi (ASPEN) 2015
vilinda hastanede yatan hastalarda hasta bakim kalitesini artirmak,
klinik sonuclari iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak icin vyetersiz

beslenmenin ele alinmasi ve buna yonelik ulusal bir hedef belirlenmesi
gerektigini bildirmistir.

https://www.nutritioncare.org



NEDEN ONEMLI?

Malniitrisyon Riski Kimlerde Daha Fazla?

Geriyatri
Onkoloji
Gastroenteroloji
Diger dahili

Kardiyoloji

Uroloji

Cerrahi

Jinekoloji

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Clin Nutr 2006; 25: 563-572

http://www.gunceltipderneqi.org/pdf/banu-mesci-ve-mehmet-uzunlulu.pdf



http://www.gunceltipdernegi.org/pdf/banu-mesci-ve-mehmet-uzunlulu.pdf
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NEDEN ONEMLI?

@®Klinik tedaviler, ameliyat oncesi yetersiz beslenmeyi tanimlamali ve cerrahi
sonrasl iyilesmeyi arttirarak katabolizmay hafifletmeyi amaclamalidir

®Beslenme destek tedavisi, ameliyatin basarisini saglayan ve hastanin genel
durumunu iyilestiren onemli faktorlerden biridir.



NEDEN ONEMLI?

%

®Amerikan Parenteral ve Enteral Nutrisyon Komitesi (ASPEN) 2015 vilinda
hastanede yatan hastalarda hasta bakim kalitesini artirmak, klinik sonuclari
iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak icin yetersiz beslenmenin ele alinmasi ve
buna yonelik ulusal bir hedef belirlenmesi gerektigini bildirmistir.

®Klinik tedaviler, ameliyat 6ncesi yetersiz beslenmeyi tanimlamali ve cerrahi
sonrasl iyilesmeyi arttirarak katabolizmayi hafifletmeyi amaclamalidir

®Beslenme destek tedavisi, ameliyatin basarisini saglayan ve hastanin genel

N

durumunu iyilestiren onemli faktérlerden biridir.
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CERRAHI VE BESLENME

®Ameliyat gibi bircok stres faktori cerrahi hastalarda metabolik ve fizyolojik
bozukluga neden olabilir.

®Vicut strese karsi bazal metabolizma hizini artirarak, nitrojen depolarini

kullanir ve negatif azot dengesi olusturur.
®Akut faz proteinlerinin sentezinin yani sira glikoneogenezde artis olur.

®Cerrahi stres viucutta olumsuz sonuclar yaratir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi ve
sonrasl beslenme katabolik durumu ortadan kaldirarak mortalite oranini azaltr.



CERRAHI VE BESLENME

®Cerrahi surecte; bagirsak gecirgenliginin artmasi ve villus yuksekliginde
azalma malabsorbsiyona, bagirsaklarin endojen bakterilere ve toksinlere
karsi bariyerinin bozulmasina neden olur

®Yetersiz beslenme; komplikasyon riskini arttirarak hastanede kalis suresini
uzatmakta, maliyetleri ve mortaliteyi artirmaktadir.

®Hastalarin ameliyat o6ncesi donemde beslenme durumunun
degerlendirilmesi; ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riski ylksek olan
hastalara erken beslenmenin baslanmasina yardimci olabilir

13
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CERRAHI VE BESLENME

Goncalves ve arkadaslarinin yaptiklari calismada;

A kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyat 6ncesi donemde beslenme durumlari
ve ameliyat sonrasi gorulen komplikasyon arasindaki iliski incelenmis

MEn sik gorulen komplikasyonlarin; renal komplikasyonlar oldugu, bunu
hematolojik ve enfeksiyoz komplikasyonlarin izledigi

MMajor elektif kalp ameliyatt geciren hastalarda; ameliyat 6ncesi beslenme
durumunun ameliyat sonrasi komplikasyonlarla iliskili oldugu

FAlbumin; bobrek ve enfeksiydz komplikasyonlar ve kas kalinhgi ile iliskili
oldugundan kalp ameliyatt geciren hastalarda beslenme durumunun
degerlendirilmesinde risk belirleyici olarak kullaniimasi

belirtilmis
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CERRAHI VE BESLENME

Sauer ve arkadaslar

2009 ve 2015 vyillari arasinda cerrahi ve enfeksiyon hastaliklari
kliniklerinde yatmakta olan yetiskin hastalarin 30 ginlik suredeki
beslenme durumu ve hastanedeki o6lim orani arasindaki iliskiyi
degerlendirmisler

M Arastirma sonucunda; hastanede yatis siresince devam eden zayif oral
alim, yetersiz beslenme ve mortalite dahil sonuclarn iyilestirmek icin
optimal beslenmeye gereksinim oldugu vurgulanmistir
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CERRAHI VE BESLENME

®Yetersiz beslenme 6zellikle gastrointestinal sistem ameliyati geciren hastalarda
genel morbidite ve mortaliteyi arttirir.

®Beslenme destegi yara enfeksiyonu ve anastomoz kacagi riskini azaltr.

Wong ve Aly'in yaptigl sistematik derleme ve metaanaliz calismada;

4 Gastrektomi, o6zofagektomi ve pankreatoduedonoktomi ameliyatt geciren 2016 hasta

incelenmis

M Hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis suresi, beslenmenin diger hastaliklara etkisi,

yara yeri enfeksiyonu, morbidite ve mortaliteye etkisi arastirilmis

M Enteral beslenmenin Ust gastrointestinal sistem ameliyatindan sonra yara enfeksiyonu
riskini ve hastanede kalis stiresini onemli 6lctide azalthigi ancak morbidite ve mortaliteye

anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmis



CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Fonksiyonel GIS

\

ENTERAL PARENTERAL

Y & N | =) L

X Gastrostomy

Nasogastric
Nasoduodenal j
- Jejunostomy
Nasojejunal (
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandiriimasi.pdf https://www.tipacilar.com/enteral-beslenme/
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http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf

18

CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

2. Gastrik Yol

Nazogastrik Nutrisyon Tipu Cerrahi Gastrostomi

Perkitan Endoskopik Gastrostomi
(PEG)

3. Duodenal Yol

Nazoduodenal Nutrisyon Tipu

4. Jejunal Yol

Perkitan Endoskopik Jejunostomi (PEJ) Cerrahi Jejunostomi

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf

Prof. Dr. Nadiye OZER



19

CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme

Yararlari

®intestinal fizyolojinin devamini saglar

®Barsak villus atrofisini engeller

®intestinal permeabiliteyi azaltir

®intestinal

perfizyonu uyararak iskemik-
reperfuzyon hasarina karsi koruyucudur

®Cesitli
devamliligini saglar

barsak bariyerinin

hasarlara karsi

®Lokal ve sistemik immin cevabi duzeltir

®Epitelyal proliferasyonu artirir

Demirel & Bahgecioglu 2010

A

Nasogastric
tube
Orogastric
tube

- ,—— Gastrostomy
Nasoduodenal tube
tube
{\stojejunal 7] — Jejunostomy
Mo /[ \\/ tube

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-

beslenme-urunlerinin-siniflandiriimasi.pdf



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme

Yararlari
Ameliyat sonrasi erken enteral beslenme
®Pulmoner enfeksiyon insidansini azaltir

®Beslenme durumunu, bagirsak
hareketlerini ve iyilesmeyi arttirir

®Hastanede kalis stiresi ve maliyeti azaltir

Nasogastric

tube
Orogastric
tube
| j— Gastrostomy
Nasoduodenal | tube
tube
{\Jisojejunal |~ — Jejunostomy
Wi tube

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-

beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf

CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Hastanin enteral beslenmeyi tolere edip
etmedigini degerlendirmek amaciyla

® Abdominal distansiyon

®Bulanti, kusma

®Aspirasyon

kullanilsa da, bu markirlarla gastrointestinal
fonksiyonlar arasinda guclu bir korelasyon yoktur.

Demirel & Bahgecioglu 2010
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® Karinda siskinlik ve rahatsizlik hissi

®Abdominal radyolojik gorintileme ydntemleri

Enteral Beslenme

A
Nasogastric
tube
Orogastric
tube
—— Gastrostomy
Nasoduodenal tube
tube
{\Jisojejunal — Jejunostomy
Mo tube

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-

beslenme-urunlerinin-siniflandiriimasi.pdf



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf

CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme

Kritik hastalarda enteral beslenme intolerans nedenleri

®Gecikmis gastrik bosalma

Nasogastric

®Sivi ve elektrolit bozukluklari tube
Orogastric
. tub
®Konstipasyon e
%“eus | —— Gastrostomy
Nasoduodenal ' tube
. . . . . . tube
®Kullanilan ilaglar (sedatifler, opioid analjezikler, kate-
kolamin vazopressorler, alfa—adrenerjik reseptor e ‘ — Jeuncstormy
agonistleri, antikolinerjikler, kalsiyum kanal blokorleri,
kal Siyum ve d emir preparat|arl) http://tuked.orq/\bN:s-IZ?]r;z?xtzllc;?;?ﬁg;‘?if/;‘/;:Ji:'ﬁ:l-;.er:;ci-Cakir—Enteral-

Demirel & Bahgecioglu 2010
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http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

®Cogu kritik hastada basit dnlemlerle veya cesitli

klinik uygulama ve medikal
beslenmeye devam

kombinasyonuyla enteral
edilebilmektedir

Demirel & Bahgecioglu 2010

tedavilerin

Enteral Beslenme

Nasogastric
tube

Orogastric
tube

| j— Gastrostomy

Nasoduodenal tube

tube

Nasojejunal

- — Jejunostomy

tube

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-

beslenme-urunlerinin-siniflandiriimasi.pdf



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf

CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme

Tablo I. Enteral beslenme sirasinda sik karsilasilan komplikasyonlar, nedenleri ve yonetimi

Komplikasyonlar
Bulanti

Kusma

Gecikmis gastrik
bosalma

Diare

Kabizlik

Abdominal kramp

Olasi Nedenler

Yuksek volumle
beslenme, ilaglar

Gl obstruksiyon,
ilaclar, gecikmis
gastrik bosalma

Diabet, hastalik stresi,
yuksek yag icerikli
solusyonlar, gastrik
cerrahi, ilaglar (opioidler)
Asin osmotik alimi

llaglar
Intestinal enfeksiyonlar

Kontamine olmus
solusyonlar

Dusuk rezidulu beslenme
solusyonlan

Laktoz intoleransi
Sinirsel gerginlik
Yetersiz sivi alimi
Dusuk rezidulu
solusyon kullanimi

Azalmis intestinal
motilite

Hizll besleme

Yonetim

Beslenme hacmini veya oranini azalt, bulanti nedeni olacak olasi ilaglan
gdzden gegir ve uygunsa degistir, klinik olarak endike ise tedavi et.

Gl obstriksiyon stphesi varsa veya kanitlanmissa enteral beslenmeyi
durdur. Muhtemel neden olacak ilaclar gdzden gegir ve uygunsa degistir,
klinik olarak endike ise antiemetiklerle tedavi et.

Duodenal veya jejunal tuple beslemeyi dusun, prokinetiklerle tedaviyi
dusun, dusuk yag icerikli solusyonlar kullan, her 4 saate bir GRV'U kontrol
et ve tolerans! degerlendir, | saat boyunca enteral beslemeyi durdur ve
GRV'U tekrar kontrol et.

Oral tedavileri gdzden gegir (hiperosmolar ve sorbitol iceren solusyonlar,
hipertonik eliksir) ve muhtemel nedenleri elimine et, bolus beslenme
yerine devamli beslemeye ge¢ ve dusuk osmolaliteli solusyonlar kullan.

Antibiyotikler, Hz reseptor antagonistleri, magnezyum ve magnezyum
fosfat iceren antasitler ve diger muhtemel ilaclar, degistir.

Clostridium difficile enfeksiyonunu ve bakteriel asin cogalmayi disla ve
varsa tedavi et.

Beslenme solusyon ¢anta ve tuplerini her 24 saatte bir degistir.
Fiberle zenginlestiriimis beslenme soltsyonlan kullan.

Laktoz alimindan kagin.
Klinik olarak endikeyse sedasyon uygula ve uygun gevresel ortami sadla.
Sivi alimini arttrr.

Fiberden zengin solusyonlar kullan.

Intestinal tkanikligy, ileus ve intestinal psddoobstriksiyonu ekarte et, GIS
motilitesi duzeltilinceye kadar enteral beslenmeyi durdur. Kabizlig
laksatiflerle tedavi et. Opioid, sedatifler, dopamin ve antikolinerjikler gibi
kabizlk nedeni olabilecek ilaglar gdzden gegir, mumkunse degistir.
Hipokalemi ve hipomagnezemi gibi elektrolit bozukluklarini dlzelt,
glisemik kontrolu surddr.

Enteral besleme hizini veya oranini azalt. Enteral beslenme volumunu
basamak basamak arttir.

Gl; gastrointestinal, GRV; gastrik rezidiel volim, H,; histamin 2. Kaynak I0dan adapte edilmistir.

Demirel & Bahcgecioglu 2010
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CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme Erisim Yollari

Oral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

Kanser
Yetersiz Cerrahi

beslenme operasyon

Yash/Kirilg
an

DEINERS

Basi yarasi ik

ped
ameliyat

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf

Prof. Dr. Nadiye OZER


http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI
Enteral Beslenme Erisim Yollari

1.0ral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

®0Oral udrunler hastanede yenilen yemekle ihtiyacini yeterince
saglayamayan hastalara verilir.

®Bunlar yag, protein ve karbonhidrat iceren sivi trilnlerdir. Lezzetli ve ucuz
olmalari ve disik komplikasyon oranlari nedeniyle siklikla tercih edilirler.

Calismalar bu trdnlerin

@ Malnutrisyonlu hastalarda kilo alimini artirdigini,

@ Mortaliteyi ve postoperatif komplikasyon oranini azalthgini
gostermektedir



CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme Erisim Yollari

1.0ral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

On sekiz randomize kontrolli calismayi iceren bir meta-analize gore;

A Gastrointestinal cerrahi (gastrektomi, hemikolektomi, kolesistektomi, bagirsak rezeksiyonu,
panreatikoduodenektomi,..vs) uygulanan hastalarda, oral beslenme urilinlerinin yara veri
enfeksiyonu, ileus, yara ayrismasi gibi postoperatif komplikasyonlari azaltigi gosterilmistir

o

= O = Bu Urlnlerin hastalarda istahi azaltarak yemek yemeyi engelledigini iddia

edenler de vardir.

@ Ancak sivi beslenme Urunlerinin istahi azaltmadigi, istahi kapali hastalarda da uygun bir
destek yontemi oldugunu gosteren calismalar vardir

Dumlu ve ark (2013)
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CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI
Enteral Beslenme Erisim Yollari

1.0ral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

* QOral destek Urunleri olarak da isim

 Hastanin kisitlamalarina ve

0zgu cegsitleri me‘vcutm

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme Erisim Yollari

1.0ral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

®Aciimamis siseler kutular oda sicakliginda (15°C 25 °C) saklanmalidir

®Kullanilmadan 6énce calkalanmalidir

®Acilan kutular disarida duruyorsa en fazla 8 saat icinde tiketilmelidir

®Urinlerin iceriginde hastanin giinliik ihtiyaci olan vitamin ve eser elementler bulunmaktadir

®Acilan kutular disarida duruyorsa ve ortam 25°C’den yuksek bir sicakliktaysa en fazla 4 saat
icinde tuketilmelidir.

®Acilan kutular buzdolabinda 24 saat saklanabilir.

®Buzdolabindan cikartilan kutular/siseler kullanilmadan ©6nce oda 1s1S1na gelmesi

beklenmelidir.

®Uriinler laktoz ve gluten icermez.

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandiriilmasi.pdf



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme Erisim Yollari

1.0ral nutrisyonel suplemanlar (ONS)

STANDART YiVAR

-

YUKSEK ENERJI KANSER iCIN
A\ \

YUKSEK ENERJI+LIF

PEDIATRI/GERIATRI

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandiriimasi.pdf



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme Erisim Yollari

2.TUple besleme

®Yeterli miktarda oral alimi olmayan veya oral alimin

kontrendike oldugu hastalarda kullanilir.

®Enteral beslenme ile kisa ya da uzun sureli beslenme

saglanir

®Enteral beslenme destegi kisa sureli olacaksa
nasogastrik veya nasojejunal tlp ile

®Uzun sureli olacaksa endoskopik veya radyolojik
olarak yerlestirilebilen gastrostomi tlpleriyle saglanir.

®Bir tlp kateter veya stomadan gastrointestinal
kanaldan uygulanir

Nazogastrik —é——_;\\\ -\' | ..
Orogastrik £ W\\
l‘ |

Gastrostomi
Mide =
|
buod Perkiitan
uodenum endoskopik
gastrostomi
Jejunum = Jejunostomi

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-
beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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Enteral Beslenme Erisim Yollari

2.TUple besleme

®Hastanin ihtiyacina gdre besinlerin |Naogstik—"— — 3 W
dengelenmis hazir formlari beslenme tip( ot \g\
l\,

aracihgi ile mide, duedonum ya da jejenuma

verilir '.
®Beslenme desteginin icerigi, yolu ve takibine {K
op T Gastrostomi
beslenme ekibi karar vermelidir e e
I
®Gastrointestinal sistem fonksiyonu bozuk = 5.odenum Perkitan
enaosKkopli
olmayan hastalarda ilk se¢enek olmahdir ™= EEHE L
Jejunum = Jejunostomi

http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-

beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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Enteral Beslenme Erisim Yollari
2.TUple besleme

®Enerji ve protein gereksinimlerini uzun sire

agizdan karsilayamayan hastalarda beslenme saogssiie
tube

destegi icin standart tedavidir.

Orogastric
tube
®Besinlerin gastrointestinal sistemden emilimi
. | |
mimkin olan durumlarda uygulanmaldir | [TE——
Nasoduodenal | ‘ tube
®Nazogastrik tup genellikle kisa sureli, "“*
perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) tlpu Nesojejunl EE—
.. . . tube
uzun sureli enteral beslenme gerektiren
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-
hastalarda kullanilir Hpiuke oqb:slzcr,lntz-url:ﬁlI?:r‘in?n-si1n7ifl1a1ndi:‘ilr(:1l;si.epcﬁc drEnters



http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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Enteral Beslenme Erisim Yollari

2.TUple besleme

Erken donemde baslanan enteral besle
yararini vurgulayan pek cok calisma vardir.

Nasogastric

M Agizdan alimi hic olmayan ve erken donemde  tube
Orogastric

enteral beslenme baslanan cerrahi hastalarin b

kiyaslandigi iki genis meta- analizde

MMortalite oranlari degismezken, infeksiy6z  nasoduodena | P
komplikasyonlarin ve hastanede kalis stresinin e |
enteral beslenen hastalarda daha az Olduéu {\:‘zzojejunal —Eluetj):nostomy

be | I rtl | m I§t| r. http://tuked.orq/w/rl)-clontent/uDloads/201 71 1/IBUI:cu-KeIIeci-Cakir—EnteraI-

beslenme-urunlerinin-siniflandiriimasi.pdf

Dumlu ve ark (2013)


http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
http://tuked.org/wp-content/uploads/2017/11/Burcu-Kelleci-Cakir-Enteral-beslenme-urunlerinin-siniflandirilmasi.pdf
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Enteral Beslenme
2.Tuple besleme

Feeding tube

e Oro/nazogastrik tlp
e Oro/nazoduodenal tip
e Oro/nazojejunal tiip

Esophagus

Nasogastric
Feeding tube (NG)

Nasoduodenal
Feeding tube (ND)

e Gastrostomi

L4 DUOdenOStOmi :;las:j).jeju:ag .
eeding tube

e Jejunostomi

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf



http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral Beslenme

Hemsirelik bakimi

Hemsireler
®Enteral beslenme uygulamalarini iyi 6grenmeli

®Kanita dayali olarak uygun hemsirelik girisimleriyle hastalarda
olusabilecek komplikasyonlari 6nlemeli
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Enteral Beslenme

Hemsirelik bakimi

Hemsireler

®Nutrisyon ekibinde yer alan hekim ve diyetisyen ile beraber hastalarin
nutrisyonel degerlendirmesi, tedavinin baslanmasi, strdarilmesi ve
sonlandiriimasi surecinde gorev alir.
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Enteral Beslenme

Hemsirelik bakimi

Anasayfa Uye Girisi Yeni Uye Linkler lletisi

Hemsireler

. ol s A
®Nutrisyon ekibinde \ s

DERNEK HAKKINDA | KEPAN ETKINLIKLERiI | CALISMA GRUPLARI | YAYINLAR | VERITABANLARI | BILIMSEL DESTEK BURSLARI | NUTRISYON DESTEK EKIBi

TmX

KLINIK ENTERAL PARENTERAL NUTRISYON DERNEGI - u||

Anasayfa / Haberler / Niitrisyon Destek Ekipleri Yetki ve Sorumluluklari

Haber Tarihi : 22/08/2016

“Nitrisyon Destek Ekipleri” birden fazla uzmanlik alanindan kisilerin birlikte gorev aldigi ve farkli uzmanlik alanlarinin birlikte calismasina 6nemli bir model
teskil eden ekiplerdir. Ekipte mutlaka doktor, diyetisyen, niitrisyon hemsiresi ve eczaci bulunmalidir. Ekip bu uzmanlik alanlarina ek olarak radyoloji
uzmanlari, endoskopistler, konusma ve yutma terapistleri, enfeksiyon kontrol komitesinin tyeleri ile de koordineli calisir. Ekibin servislerde yatan tim
hastalara nitrisyonel destek saglamasi pratikte olasi degildir ancak hastanelerde bu hizmetin organizasyonunda ve saglanmasinda temel rol tstlenebilirler.
Ozellikle hastanin durumu karmasik niitrisyon destegi saglanmasini gerektiriyorsa konsiiltasyon istenmektedir. Niitrisyon desteginin giivenle saglanmasi
temel gorev olmakla birlikte egitim faaliyetleri de nemli gérevleri arasindadir.

Asagidaki dosyalarda KEPAN Yonetim Kurulu tarafindan hazirlanan Niitrisyon Destek Ekibinde gorev alacak olan doktor, diyetisyen, niitrisyon hemsiresi ve
eczacllarin yetki ve sorumluluklari yer almaktadir.

Niitrisyon Destek Ekibi Eczaci Gorev,Yetki ve Sorumluluklari
Niitrisyon Destek Ekibi Doktor Gorev,Yetki ve Sorumluluklari
Niitrisyon Destek Ekibi Diyetisyen Gorev,Yetki ve Sorumluluklari
Niitrisyon Destek Ekibi Hemsire Gorev,Yetki ve Sorumluluklar

http://www.kepan.org.tr/haber.php?id=202



http://www.kepan.org.tr/haber.php?id=202

39

CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

. K
Hemesireler

E
P
A
N

®Nutrisyon ekibinde

NUTRISYON DESTEK EKIBi
HEMSIRE GOREYV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

1. Kurumun belirledigi hedef, politika ve diizenlemeler dogrultusunda
nitrisyon birimindeki hemsirelik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine
getirilmesini saglar.

2. Nutrisyon ekibinin doktoru ve diyetisyeni ile birlikte, hastalarin
nitrisyonel degerlendirmesinde, tedaviye baslama, sirdirme ve
sonlandirma stirecinde goérev alir.

3. Nutrisyon Destek Tedavisi’'nde hemsirelik girisimleri konusunda
belirlenmis olan standartlarin uygulanmasini saglar.

4. Ekibin doktoru ve diyetisyeni ile birlikte dizenli araliklarla hasta viziti
yapar. Hasta igin belirlenmis olan nutrisyonel destek planinin dogru
yontemle, dogru dozda, dogru sekilde ve uygun pozisyonda
uygulanmasini takip eder.

5. Nutrisyon Destek Tedavisi’'nde kullanilan arag-gereg ve ekipmanlarin

temini, kullanimi ve hastaya uygulanmasinda ekip ile birlikte gorev alir.

Enteral Beslenme

Hemsirelik bakimi

MLINIK ENTERAL PARENTIRAL
NUTRISYONDERNES |

6. Nazoenteral yolla beslenmesine karar verilen hastaya gerektiginde,
doktor sorumlulugunda nazoenteral tipleri takabilir.

7. Enteral beslenme tlplerini ttkanma, kirilma, catlama, bukilme,
yerinden ¢ikma, ciltte irritasyon,  enfeksiyon gibi komplikasyonlar
acisindan takip eder ve 6nlenmesi igin gerekli hemsirelik girisimlerinde
bulunur. Enteral beslenme yollarinin bakimi ve pansumani konusunda
klinik ¢alisanlarina, hasta ve hasta yakinlarina egitim ve danismanlik
verir.

8. Parenteral nitrisyon uygulanan hastalarda damar yolu ile ilgili
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin gerekli hemsirelik girisimlerinde
bulunur. Santral venoz kateterlerin bakimi ve pansumani konusunda
klinik ¢alisanlarina, hasta ve hasta yakinlarina egitim ve danigmanlik
verir.

9. Nitrisyon Destek Tedauvisi ile birlikte ilag, kan ve kan drinlerinin

dogru uygulanmasi hakkinda hekim ve eczacinin Onerileri
dogrultusunda klinik ¢alisanlarini, hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirir.

10. Beslenme (rlnlerinin saklama kosullari, uygulama sekli ve
uygulama siresi konusunda ekibin bir Gyesi olarak, klinik ¢alisanlarini,
hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirir.

http://www.kepan.org.tr/haber.php?id=202

Anasayfa Uye Girisi Yeni Uye Linkler lletisi

KLINIK ENTERAL PARENTERAL NUTRISYON DERNEGI I

LfRv

11. Nutrisyon Destek Tedavisi'nin mekanik, metabolik ve enfeksiyoz
birlikte
onlenmesinde ve tedavi edilmesinde gerekli hemsirelik girisimlerinde
bulunur. Klinik hemsirelerine egitim ve danismanlik verir.

12. Evde parenteral/enteral yolla beslenme destegi uygulanacak
hastalarla ilgili olarak asagidaki konularda nitrisyon destek ekibinin

komplikasyonlarini  ekiple izler. Komplikasyonlarin

Uyesi olarak klinik ¢alisanlarina, hasta ve/veya yakinlarina egitim verir.
- Hastanin kullanmasi gereken beslenme Uriinii, pompa, set vb.
malzemelerin raporlanmasi, regetelendirilmesi ve temini,

- Beslenme yolunun bakimi ve pansumani,

- Gelisebilecek komplikasyonlar ve dikkat edilmesi gereken
konular,

- Beslenme uriinlerini saklama ve uygulama sekli,

- Gerektiginde basvurabilecegi kisi, kurum ve kuruluslar.

13. Nutrisyon hemsiresi Nitrisyon Destek Biriminde tam zamanl

olarak gorev alir, tim gorev ve sorumluluklarini ekip ile birlikte yerine

getirir.

14. Klinik nutrisyon konusunda bilimsel ve glincel yayinlari takip eder,

seminer, toplanti, kongre ve benzeri etkinliklere katilir.

15. Bilimsel arastirmalara ekiple birlikte katilir, planlar ve yurutar.

16. Nutrisyon destek birimindeki gorevleri ile ilgili kayitlan tutar.

17. Gorev yaptigl yerlerde Nitrisyon Destek Ekibi ile birlikte klinik

nutrisyon ile ilgili hizmet igi egitim verir ve devamlligini saglar.

18. Tum uygulamalari etik kurallar dogrultusunda yapar.


http://www.kepan.org.tr/haber.php?id=202
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Enteral Beslenme

Hemsirelik bakimi

Hemsireler

®Enteral beslenme tuplerini kirllma, ttkanma, catlama, yerinden cikma, bukulme,
ciltte irritasyon, enfeksiyon yoniinden takip eder ve bunlarin 6nlenmesine yonelik
uygun hemsirelik girisimlerini uygular

®Beslenme Urunlerinin saklanmasi, uygulanmasi ve uygulama suresi hakkinda
klinikteki calisanlara, hastalara ve yakinlarina bilgi verir

®Tum uygulamalar etik ilkelere uygun yapar

®Aspirasyon riskini azaltmak icin beslenme sirasinda yatak basini 30 derece yukseltir.

®Beslenme sirasinda diyare, abdominal distansiyon, bulanti ve kusma, huzursuzluk
bulgularini gézler
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Enteral Beslenme

Hemsirelik bakimi

Hemsireler

®Enteral Tuplin vyerinde olup olmadigini takip eder. Gastrik icerigi
enjektor yardimiyla aspire edip icerigin pH’ina bakar.

®Enfeksiyonu 6nlemek icin her 24 saatte bir beslenme setini degistirir.

®Gastrik rezidu kontroll her 4-8 saatte bir yapilir. Gastrik icerigin
100-150 cc ve daha fazla geldigi durumlarda hekime haber verilir
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Society of
Critical Care Medicine

ABOUT SCCM  + COMMUNICATIONS + EDUCATION CENTER + FUNDAMENTALS + MEMBER CENTER + PROFESSIONAL DEVEI|

Join/Renew Donate Online Store = ASPEN Rhoads Research Foundation ECCHLE [N\ @t
LEADING THE SCIENCE AND

PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

American Societ y for Parenteral an d Enteral Nutrition @ @ @ @

Public Policy v Continuing Education v Guidelines & Clinical Resources v Research v Membership v About ASPEN v

Yogun Bakim Tip Dernegi (SCCM) ve ASPEN (2016) enteral beslenme onerileri;

A Oral alimini strdiremeyen kritik hasta grubunda erken enteral beslenme seklinde
beslenme destegi 24-48 saat icerisinde baslatilmalidir (Cok diistik kanit).

A Beslenme destek tedavisine ihtiyac duyan kritik hastalarda paranteral beslenme
yerine enteral beslenme uygulanmalidir (Cok diistik kanit).

M Enteral beslenme uygulanan hastalar aspirasyon riski acisindan degerlendirilmelidir.
Aspirasyon ve aspirasyon pnémonisi riskini azaltma adimlari proaktif olarak
kullanilmalidir. Enteral beslenme uygulanan tim yogun bakim Unitelerinde,
hastalarin yatak basi 30°-45° yikseltilmeli ve ginde iki kez klorheksidin ile agiz
bakimi yapilmalidir (Orta-ytiksek kanit)
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Enteral Beslenme M?é 5
-

Enteral beslenme sekilleri

®Surekli Besleme: Beslenme soliusyonunun 16-24 saat o
boyunca surekli olarak infuzyon pompasi aracihgiyla s
verilmesidir —
Avantajlari § = /
A Refll veya yuksek gastrik rezidual volimden kaynaklanan @
aspirasyon riskini azaltmasi, - -~
M Bagirsaklara besinin kontrolli verilmesini saglamasi, https://werw.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-

enteral-beslenme-torbasi-1000-m|-673656

M Kan glikoz dizeyi kontrolinu artirmasi


https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
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Enteral Beslenme @yg' 5
2

Enteral beslenme sekilleri

®Surekli Besleme:

< — B
e
e ———

Avrupa Enteral ve Parenteral Nutrisyon Beslenme ’
(ESPEN) klinik onerisi

M Bolus enteral beslenme yerine surekli beslenme sekli i T

https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-

ku I I anil | Ma | | ( Guglu Kan [ t) enteral-beslenme-torbasi-1000-mI-673656


https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
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Enteral Beslenme

Enteral beslenme sekilleri

®Surekli Besleme

M Hemsirelik uygulamalari | |

~Mideye gelen besin miktari en aza indirilir ve gastrointestinal yan etki :‘ /

az gorulr. ‘; |
~Ozellikle kontrol altina alinamayan diyabetiklerde, GIS fonksiyon |

bozukluklarinda endikedir.

~Besin akis hizi; hastanin glinliik alacagi besin miktari 20-24 saatlik
zaman dilimlerine boluinerek, saatlik verilecek miktar hesaplanarak
belirlenir.

»Devamli nutrisyon uygulamasinda saatte verilen beslenme urinu 120
ml‘yi asmamalidir.

»Setin icinden 4-6 saatte bir 50 ml su gecirilir.

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf



http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral Beslenme
Enteral beslenme sekilleri

®Siurekli Besleme

M Hemsirelik uygulamalari

llaclar, enteral torba icine
konulmamali, ¢clink ilac ile enteral
urun arasindaki kimyasal etkilesimler

hakkinda ¢ok az bilgi vardir !!!

http://www.acibademhemsirelik.com/e-derqgi/116/docs/ugi.pdf



http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral Beslenme O!’Qg' 5
-

Enteral beslenme sekilleri

®Dongilsel Besleme: Sirekli beslenmeye alternatif bir =%
yontemdir. Beslenme gln icinde veya gece boyunca __
belirli saatlerde uygulanir ——

u
’ _—
@

https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-

enteral-beslenme-torbasi-1000-m|-673656



https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
https://www.kalimed.com/covidien-kangaroo-pump-set-enteral-beslenme-torbasi-1000-ml-673656
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Enteral Beslenme

Enteral beslenme sekilleri

®Bolus Besleme: Aralikli enteral besleme
uygulamasi igin bagka bir alternatif yontemdir.
Beslenme 5 ile 10 dakika surede enjektor ile—
gastrostomi tiipline Uriinln verilmesidir "

Avrupa Enteral ve Parenteral Nutrisyon Beslenme
(ESPEN) klinik 6nerisi | \

@ Yiiksek dozlarda omega-3 ile zenginlestirilmis enteral ;"-;’fi

Nasogostric Tube Insertion

beslenme UGrunleri bolus yontemi ile
verilmemelidir(Guiclu Kanit)


https://www.emaze.com/@ATQICRIW

CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenme

Enteral beslenme sekilleri

®Bolus Besleme

M Hemsirelik uygulamalari

oBelirlenen besin miktarinin belirli bir zaman icinde
enjektor ile yavasca verildigi yontemdir.

oVerilis hizi dakikada 30ml’yi gecmemelidir.

oUygulamada enjektorin pompasi kullaniimaz, yercekimi
ile besinin gitmesi saglanir.

oEnjektorun pistonu cikarilir ve enjektor govdesi huni
olarak kullanilmak tzere sondanin distal ucuna takilir.

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf
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http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral Beslenme

Enteral beslenme sekilleri

®Bolus Besleme

M Hemsirelik uygulamalari

http://www.acibademhemsirelik.com/e-derqgi/116/docs/ugi.pdf

Prof. Dr. Nadiye OZER



http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf

51

CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

~ Enteral Beslenme
Enteral beslenme sekilleri

®Bolus Besleme

M Hemsirelik uygulamalari

= Sonda klemplenir. Enjektor cikarilir ve sondanin
acik ucu kapatilr.

* Bir defada 400 ml’den fazlasi verilmemelidir.

“ Genellikle hasta huzursuz oldugunda veya
devamli olarak beslenme pompasina bagli
kalmak istemediginde kullanilir.

= Aspirasyon ve GIS sorunlari (bulanti-kusma-
diyare) gortlme olasilig1 yuksektir.

“ Diyabetli, gastrik bosalmasi degismis veya
cerrahi sonrasi hastalarda tolere edilemeyebilir.

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf



http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ug1.pdf
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Enteral Beslenme

Aralikli enteral besleme avantaijlari
® Besin maddelerinin daha hizli verilmesine olanak saglar
®inflizyon pompasina gereksinim duyulmaz

®Beslenme aralarinda midenin dinlenmesini saglar

I Aralikli ve surekli beslenmede onemli bir fark olmasa da strekli
beslenmenin gastrointestinal sistem komplikasyonlarini azaltma ve
beslenme soltsyonlarini uygulama kolayligi nedeniyle tercih
edilmesi gerektigi belirtilmektedir
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Enteral Beslenme

Girolamo ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada

I Yetiskin hastalarda katabolizmayi onlemede surekli ve aralikli
beslenme formlari karsilastirilmis

MAncak protein dengesinin korunmasi icin vyapilan calismalarin
vetersizliginden dolay: strekli ve aralikli beslenme arasinda en iyi
yontemin belirsizligini korudugu bildirilmistir
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Enteral Beslenme

Tavares de Araujo ve arkadaslari 41 yogun bakim hastasinda enteral

beslenmenin surekli ve aralikli formlarini karsilastirip, ginlik kalori
miktarini 6lctikleri calismada

M Surekli ve aralikli beslenme arasinda kalori miktari ve abdominal

distansiyon, bulanti-kusma, diyare gibi komplikasyonlar acisindan
anlamli fark saptanmamistir



CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Enteral Beslenmede dikkat edilmesi gerekenler

N\
‘ Enteral nltrisyona baslamadan 6nce yerlestirilen tlptn yeri radyolojik olarak kontrol edilmelidir. |
\

\

Aspirasyon riskine karsi enteral nltrisyon uygulamasi esnasinda ve uygulamadan sonraki 1 saat icerisinde, hastanin
basi ve omuzlari 45 derece yukseltilmelidir.
‘
I

Rezidii miktari 250 ml'nin lizerinde ise beslenme durdurulmali ve durum degerlendirilmesi yapilmahdir.
»
/

Hasta karin distansiyonu, dispne, agri, ishal gibi durumlar agisindan izlenmeli, gerekirse beslenmeye ara
verilmelidir.

4

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf
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Enteral Beslenme Komplikasyonlari

e Yuksek volumle beslenme, ilaglar

e Gastrointestinal obstriksiyon, ilaglar, gecikmis gastrik
bosalma

e Diyabet hastalik stresi, yliksek yag icerikli sollisyonlar, gastrik
cerrahi, ilaglar

Gecikmis gastrik bosalma

Abdominal kramp

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf
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Enteral Beslenme Komplikasyonlarini Onleyici Yaklasim

@Enteral beslenme ile iliskili komplikasyonlarin bircogu uygun hemsirelik
bakimi verilmedigi durumlarda gelisebildiginden hemsirelerin sorumlulugu
oncelikle komplikasyon gelismesini dnlemek, gelistigi durumda hastadaki
degisiklikleri tanimak, yorumlamak ve gerekli 6nlemleri alarak hekime

haber vermektir

@Enteral beslenmenin basarisinda anahtar bir role sahip olan hemsirelik
bakimi; beslenmeyi kolaylastirici, hasta konforunu arttirici ve

komplikasyonlari azaltici olmalidir

Glrkan & Girseven (2013)
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Enteral Beslenme Komplikasyonlarini Onleyici Yaklasim

@Kanita dayali rehberler veya uygulanmaya konulmasi tavsiye edilen oneriler
dogrultusunda sistematik ve 06zenli yaklasim tedaviden elde edilecek
yararlarin arttirilmasi ve olasi risklerin azaltilmasinda 6nemlidir ve hastanin

en iyi bakimi almasini saglar

@Bununla birlikte hemsirelerin enteral beslenmeye iliskin bilgi duzeylerinin
yetersizliginin, beslenme tedavisindeki sorumluluklarinin net olmamasinin,
bakim girisimlerini destekleyen arastirmalara dayali kanitlarin azliginin
hemsirelik bakimini etkileyen faktorler oldugu

@Hemsirelik bakiminin kanit temelli uygulamalardan cok geleneksel
yvaklasimlarla yaratildagi vurgulanmaktadir

Glrkan & Girseven (2013)
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Enteral Beslenme Komplikasyonlarini Onleyici Yaklasim

Arastirma
Yapilan calismalarda

@Hemsirelik bakim girisimleri acisindan hem kurum ici hem de kurumlar
arasi farkhliklar bulundugu (Kenny and Goodman 2010)

@Hemsirelerin enteral beslenme ile iliskili baslica bilgi kaynaklarinin

klinik uygulamalar ve meslektaslari oldugu (Persenius, Wilde-Larsson and
Hall-Lord 2006)

@Hemsirelere rehberlik eden klinik protokollerinin bulunmadigi
Unitelere goére klinik protokollerin bulundugu unitelerde mortalite
oraninin %10 azaldigi (Heyland, Cahill, Dhaliwal, Sun, Day and McClave 2010)

Glrkan & Girseven (2013)
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Paranteral Beslenme

@Besinler enteral yolla kismen alinabiliyor ya da tam alinamiyorsa,
gerekli besinlerin damar yoluyla verilmesidir.

elhtiyaci olan hastalara verildiginde, 6zellikle majoér cerrahi
girisimlerde, ciddi yaniklarda, siddetli kafa travmalarinda, agir
malndtrisyonda ve sepsisde olmak Uzere, morbitide ve mortaliteyi
onemli derecede azalt.

@Parenteral beslenme gastrointestinal sistemi sinirli absorbsiyon
kapasiteli, nonfonksiyonel veya enteral beslenmeye engel bir sorunu

olan hastalarin beslenmesini mumkun kilar

Glrkan & Girseven (2013)
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Paranteral Beslenme

@Uygun sekilde kullanildiginda hastanin klinigini olumlu etkilemesine ragmen
@Uygunsuz kullanimi

@ Enfeksiyoz komplikasyonlara

= Metabolik anormalliklerin olusmasina

= Tibbi maliyetlerde artisa

@Kisisel uygulamalar yerine diyetisyenler, eczacilar, hemsireler ve hekimlerden olusan
beslenme destek ekibinin (BDE, Nutrition Support Team) multidisipliner yaklasimiyla

@ PB’nin uygun olmayan kullanimi
= Komplikasyon gelismesi
o Uygulamadan kaynaklanan maliyetleri onemli 6lclide azalthigi belirtiimektedir.

@Ancak gunimuzde gelismis Avrupa ulkelerindeki hastanelerinin bile %5’inden daha
azinda BDE bulunmaktadir

Glrkan & Girseven (2013)
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Paranteral Beslenme

ki sekilde uygulanir
Periferik parenteral beslenme (PPB)
% Hangi durumlarda tercih edilir?
@Siklikla beslenme durumu iyi olan hastalarda kisa sureli uygulanir
@ EB veya SPB’ye geciste bir kopri olarak kullanilir

@Beslenme durumu iyi olup kisa sureli beslenme destegi gereken ve
ylUksek kalori gerekmeyen hastalar

s&Hangi durumlarda tercih edilmez?

@Uzun sure enteral beslenemeyecek, hiperkatabolik kilinigi ve yuksek
kalori ihtiyaci olan hastalar

Demirel &Bacecioglu (2010)
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Paranteral Beslenme

Iki sekilde uygulanir

Santral parenteral beslenme (SPB)

@SPPB uygulanirken kisa periferik kateterler kullaniimamali,
@Verilen sollisyonlarin osmolalitesi 600 mOsm/Lyi asmamal

@Kalsiyum iceren sollisyonlar dikkatli verilmeli, maksimum diltsyon icin
periferik kateter genis venlere yerlestirilmeli

@Uygulama bolgesi flebit acisindan sik kontrol edilmelidir

Demirel &Bacecioglu (2010)
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Paranteral Beslenme

Iki sekilde uygulanir
Santral parenteral beslenme (SPB)

@Total parenteral beslenmenin ciddi beslenme yetersizligi olan hastalarda ameliyat sonrasi
sonuclari anlaml sekilde etkiledigi gosterilmis

@ Vitamin ve iz elementlerin eklenmesi ile hem enfeksiyon hem de diger komplikasyonlarda
azalma saglanmis

@Enteral beslemeyi tolere edemeyen hastalarda PB’nin yararini inceleyen calismalarda
tutarsiz sonuclar bildirilmis

@Son 10 yilda yayinlanan klinik uygulama kilavuzlarinda fonksiyonel bir gastrointestinal
sistemine sahip olan kritik hastalarda mumkuinse EN uygulanmasi gerektigi belirtiimektedir

Avrupa Enteral ve Parenteral Nutrisyon Beslenme (ESPEN) klinik dnerisi

Siddetli beslenme bozuklugu olan hastalarda EN icin kontrendikasyon oldugunda TPN
baslanabilir (Gicli kanit)

Celebi & Yilmaz (2019)
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CERRAHIDE BESLENME YONTEMLERI

Paranteral Beslenme

Parenteral niitrisyon 2 alt gruba ayrilir

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf
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Paranteral Beslenme

Beslenme yontemleri

Central ——=
venous a4
catheter s
@) O

(O Common insertion points

Santral Venoz Niitrisyon

Cogunlukla subklavian, juguler,
femoral yolla takilir.

Santral venoz kataterin ucu
superior vena cava veya sag
atriumda yerlesmis olmalidir.

Osmalaritesi 1000-1200
mOsm/L arasindaki trinler
kullanilir.

Peripheral Venous Catheter

Vein

-
W

S—

Al <
W = X
Catheter [~

Periferik Parenteral Niitrisyon

10-14 ginden kisa slireyle
nltrisyon gereksinimine ihtiyag
duyuldugunda distnulmelidir.

Daha az konsantre sollisyonlar
kullaniimalidir.

Ozellikle dekstrozun ve lipidin
konsantrasyonlari kullaniilmahdir.

Dusuk osmalariteli (850 mOsm/L
altinda) Grunlerin tretimi, periferal
damarlarin kisa veya orta hat
kateter ile parenteral nltrisyon igin
kullanilmasina olanak tanimistir.

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf
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Paranteral Beslenme

Kateter iliskili sepsis Santral kateterizsyona bagli komplikasyonlar

Elektrolit imbalansi Fosfat {/, potasyum {,, magnezyum {,

Hiperkloremik yiksek metabolik asidoz  Aminoasit solusyonlari klor icerir, bunu asetat ile degistirmek
gerekir.

Rebound hipoglisemi Aniden kesildiginde ortaya cikar. Azaltilarak kesilmesi ve kan

sekeri takibi gerekir

Refeeding disfonksiyonu Bir stire acliktan sonra yeniden nutrisyon elektrolit imbalansi
ve ATP ve 2, 3 DPG eksikligi ile doku hipoksisi yaratir. Tiamin
eksikligide eslik edebilir.

Karaciger disfonksiyonu Karaciger yaglanmasi, intrahepatik kolestaz, kolelitiyaz ve
akalktloz kolesistit gorulebilir.

Eksiklikler Eser element, tiamin, folik asit, K vitamini eksikligi gorulebilir.

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf
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Paranteral Beslenme

» Santral vendz kateterlerle her tirli temas dncesinde
ve sonrasinda eller mutlaka yikamalidir.

» Santral venoz kateterlerin giris yerinin islem
oncesinde tercihen % 2 klorheksidin ile temizlenmesi
saglamalidir.

» Tek limenli kateterler sadece Total Parenteral
Nutrisyon (TPN) icin kullaniimalidir.

» Ayni kateter kan alma/verme, antibiyotik ve

kemoterapi gibi baska tedaviler igin
_irﬂ I 52 ‘
mk& S

kullanilmamalidir.

Hemsirelik uygulamalari

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf
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Paranteral Beslenme

* Uygulama sirasinda parenteral nutrisyon setlerinin
batdnligu bozulmamalidir. Butunluglu bozulan set
ve torbalar atilmalidir.

* Parenteral nutrisyon solisyonunda renk, koku vb.
degisiklik gozlendiginde inflizyon sonlandirilmalidir.

Nutrisyon inflizyon setleri aseptik teknik kullanilarak
24 saatte bir degistirilmelidir.

*  Kontaminasyondan stphe edildiginde ise hemen
degistirilmelidir.

Hemsirelik uygulamalari

* Enfeksiyonu dnlemek icin tim sivi setleri ve eklenen
yardimci parcalar her gtin degistirilmeli,
kaydedilmelidir.

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/116/docs/ugi.pdf
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ARASTIRMA

Cerrahi Hastalarinin Ameliyat Oncesi A¢ Kalma Siirelerinin
Incelenmesi

Amagc: Calismanin amaci cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi a¢ kalma surelerini incelemektir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi ve
Odemis Devlet Hastanesinin Genel Cerrahi Kliniklerinde 1 Mart— 1 Temmuz 2007 tarihleri arasinda
yapiimigtir. Arastirmanin orneklemini genel anestezi altinda ameliyat olan ve calismaya katiimayi
kabul eden hastalar (n=145) olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen 19 sorudan
olugsan anket formu ile toplanmistir. Hastalarin aglik ve susuzluk hissetme duzeylerini O ile 10 puan
arasinda deg@erlendirmeleri istenmigtir. Veriler hastalarla yuz yuze gorusme teknigi ile toplanmigtir.
Veriler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak sayi ve yuzde olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 50.64+15.07, %73.1’inin (n=106) kadin,
%40.7’sinin (n=59) ilkokul mezunu oldugu, %53.8’inin (n=78) ameliyat dncesi geceyi evde gegcirdigi,
%96.6’sinin (n=140) ameliyat dncesi beslenme hakkinda bilgi aldi§i, %92.4'Une (n=134) saat
24:00'den sonra ag¢ kalmasinin soylendigi, bu bilginin %40.7’sinin (n=59) doktor tarafindan verildigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin ameliyata girene kadar ortalama 13.53 saat kati gida almadiklari,
12.21 saat sivi almadiklan gorulmuagtir. Hastalarin %30.3’'G (n=44) ameliyata girerken aglik
hissettigini, %47.6’s1 (n=69) susuzluk hissettigini belirtmistir.

Sonug: Bu calisma sonucuna gore hastalarin ameliyat dncesi a¢ kalma (ortalama 13.53 saat) ve

sivi kisitlama (ortalama 12.21 saat) surelerinin 6nerilenden daha uzun oIdugu 96rUImU§tUr.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, aclik, hemgirelik, ameliyat 6ncesi hazirlik.
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Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Hemsgirelerin Enteral ve Parenteral Beslenme
Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge Levels of Nurses about Enteral and

Parenteral Nutrition Practices

Emel KOCHAN', Semiha AKIN?

ISisli Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Saglik Bilimleri Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

0z

Amag: Bu aragtirma, hemgirelerin parenteral ve enteral
beslenme uygulamalarina iligkin bilgi diizeylerinin deger-
lendirilmesi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirildi.

Yéontem: Bu ¢alisma tamimlayici-kesitsel nitelikte bir arag-
trmadur. Iki hastanede gergeklestirildi. Calisma érneklemi-
ni 142 hemgire olusturdu. Hemgirelerin bilgi diizeyleri
“Enteral Beslenme lt/_\'gulanmlunna lliskin Bilgi Formu”

ve “Parenteral Beslenme Uygulamalarmna lligkin Bilgi
Formu" kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemin yag ortalamasi 24,24 ve %60.,6'st
lisans mezunudur. Hemgirelerin 9%66,2 si beslenme uygula-
malart konusunda egitim almadigim bildirdi. Hemgireler
enteral ve parenteral beslenme uygulamalart konusunda
orta diizevde bilgili (1345+3.31; 7,13+2,80) bulundu.
nteral beslenme urunlerinin saklanma yeri ve siiresi,
gastrik rezidiiel voliim ve enteral beslenme tiipleri aracili-
givla ilag uygulamalarmna iliskin sorularin en fazla yanly
vanitlanan sorular oldugu saptandi (sirasiyla; %782,
%739, %71,1). Parenteral beslenme uygulamalarinda
osmolaritesi 900 mOsm/l'den fazla olan soliisyonlarin
verilme yolu (%83,8), parenteral yolla beslenen hastalarda
santral kateter araciligiyla ila¢ uygulama durumu (%76,8)
ve enfeksivon riskini arturan faktorlere iliskin sorular
(%64,8) en fazla yanls yanitlanan sorular oldugu belirlen-
di. Cerrahi hemgirelerinin  “Parenteral Beslenme
Uygulamalarina Ili\vl'in Bilgi Formu" ve “Enteral Beslenme
Uygulamalarwina lliskin Bilgi Formu” puanlar: dahilive ve
yogun bakim hemgirelerinin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha diisiik saptandi (p<0,05).

Sonug: Aragtirma sonuglart enteral ve parenteral beslenme
konusunda )7ilgi diizevinin teorik ve uygulamali egitimlerle
desteklenmesine gereksinim oldugunu gostermektedir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted in order to evalu-
ate the knowledge level of nurses about parenteral and
enteral nutrition practices and determine the relevant fac-
tors.

Method: It is a descriptive and cross-sectional study. The
study was carried out at two hospitals. The sample was
composed of 142 nurses. Nurses knowledge levels of ente-
ral and parenteral nutrition practices were assessed using
Knowledge Questionnaire for Parenteral Nutrition
Practices and Knowledge Questionnaire for Enteral
Nutrition Practices.

Results: Mean age of sample was 24 4 years and 60.6% of
them had bachelor’s degree. Nurses (66.2%) reported that
they were not trained for nutrition practices. It was found
that nurses had moderate knowledge about enteral and
parenteral (mean questionnaire scores were 13.45+3 .31 vs
7.1342 80 points) nutrition practices. Most common incor-
rectly answered questions were about storage places and
duration of enteral nutrition products, residual gastric
volume and medication administration through enteral
feeding tubes (78.2%, 73.9% and 71.1% of the responses,
respectively). The most frequent erroneous answers given
by respective percentages of nurses were about ideal route
for transfusion of parenteral solutions with osmolarities
greater than 900 mOsm/|l during parenteral nutrition prac-
tice (83.8%), the administration of medications through the
central intravenous catheters (76.8%) and factors that
increase the risk of infection in parenteral practices
(64.8%). Surgical nurses obtained statistically significantly
lower scores from Knowledge Questionnaire for Enteral
Nutrition Practices and Knowledge Questionnaire for
Parenteral Nutrition Practices than those working in medi-
cal wards or intensive care units (p<0.05).

Conclusion: The study results have shown that knowledge of
nurses about enteral or parenteral nutrition needs to be rein-
r 1o o ¥ ¥ o ' . .
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OZET

Amac: Bu calisma, ameliyat oncesi kat1 ve sivi besin kisitlamasinin anksiyete {izerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma, bir devlet hastanesinin cerrahi kliniklerinde Mayis 2014-
Ocak 2015 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini bu kliniklerde ameliyat olmak icin yatan
tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise genel anestezi ile elektif cerrahi uygulanacak olan, iletisim
sorunu olmayan ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilen 131 hasta olusturdu. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi. Hastalara ait veriler
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile hastalar ameliyathaneye gitmeden hemen Once
topland1. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve korelasyon testleri kullanildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 35.25+13.21 idi ve ameliyattan once ortalama 10 saat ve iizerinde
kat1 ve sivi besin almadiklar1 belirlendi. Ayrica, hastalarin yarisindan fazlasinin (%51,1) kat1 besin,
%35,1’inin ise s1v1 besin alimina 12 saat ve daha uzun siire ara verdikleri saptandi. Ameliyat 6ncesi a¢ ve
susuz kalma siiresinin anksiyete iizerinde etkili olmadig1 ancak aglik ve susuzluk hissetme diizeyi arttikca
anksiyetenin de arttig1 bulundu.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglara gore hastalarin olmas: gerekenden daha uzun siire a¢ ve susuz kalmalari

ve hissedilen aclik ve susuzlugun anksiyeteyi artirdig1 saptanmugtir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat 6ncesi, Kat1 ve s1vi besin kisitlamasi, Anksiyete, Hemsirelik
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SONUC

angi yolla beslenirse beslensin, beslenme tedavisi icin ortaya konan
hedeflere ulasma durumunun belirlenmesi ve uygulanan tedavinin
olasi komplikasyonlarinin onlenmesi amaciyla yakin ve kapsamli,

klinik ve laboratuvar izlem uygulanmalidir.

Unimuzde vyapilan calismalar gostermektedir ki; hastanin
nutrsiyonel durumu hastaliginin seyrini 6nemli o6lclude
etkilemektedir. Bu nedenle tedavisinin baslamasindan itibaren
hastanin nutrisyonel durumunun degerlendirilmesi ve nltrisyon destegi ve

yonetiminin iyi planlanmasi tedavi ve bakimin bir parcasi olarak gortulmelidir.
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astalarin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasindan hemsireler
sorumludur ve enteral ve parenteral beslenen hastalarin yeterli
beslenebilmesi iyi bir hemsirelik bakimi ile mimkin olabilir.

astanin enteral beslenmesine karar verildiginde hastane politikasina

gore degisiklik gostermekle birlikte, hemsirenin roli beslenme

tipunun hastaya takilmasi, tip bakimi, dnerilen besinlerin hastaya
verilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken beslenmesini icerir
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