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Yogun bakim  hastalarinda  var  olan
malniitrisyonu ve viicut kiitlesinin kaybini 6nle-
mek, enerji ihtiyacim1 karsilamak i¢in beslenme
destegi hayati 6neme sahiptir. Bu destegin en kisa
siirede baglatilmasi, klinik gidisi olumlu yonde
etkilemekte, hastanede kalis siiresini ve infeksiyon
oranini azaltmakta ve bagisiklik sistemini giiglen-
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GIRIS

Yogun bakim hastalarinda beslenme
bozuklugu, hastalarin iyilesme siirelerini
dogrudan etkileyen dnemli degisikliklerden
birisidir. Yogun bakim hastalarinda daha
onceden var olan veya yatis siiresince geli-
sen beslenme bozuklugu; bagisiklik siste-
minin baskilanmasina, inflamatuvar yanitin
artmasina, organ fonksiyonlarmin bozul-
masina, yara iyilesmesinde gecikme ve
fonksiyonel iyilesme siiresinin uzamasina
ya da klinik sonucun kétiilesmesine, yogun
bakimda kalis siiresinin uzamasina yol
acar. Bu nedenle yogun bakim hastasinin
tedavisinde, beslenme durumunun deger
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lendirilmesi, var olan beslenme yetersizli-
ginin ve beslenme yetersizligine neden
olacak metabolik stres gibi faktorlerin sap-
tanmasi ve beslenme desteginin siirdiiriil-
mesi 6nemli bir yer tutar (1, 2, 3).

Hastalarda Beslenmenin Degerlendi-
rilmesi

Hastanin beslenme durumu, iyilesme
siirecini 6nemli Ol¢iide etkiler. Bu nedenle
hemsire, beslenme riski tagiyan tiim hasta-
lar1 saptayabilecek kadar duyarli olmalidir.

2003 yilinda Avrupa Klinik Niitrisyon
ve Metabolizma Cemiyeti (ESPEN); top-
lumun, hastanede ve yash bakim kurumla-
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rinda yatan hastalarin beslenme durumunu
belirlemek i¢in kilavuzlar yayinlamigtir.
Bu kilavuzlarda tarama metodlarinin uygu-
lanabilir olmasi, malniitrisyonu 6ngorebil-
me yetisinin bulunmasi ve giivenilir olmasi
esas alinmistir.

Hastanede yatan hastalar i¢cin Nutrition
Risk Screening (NRS) 2002 (Tablo 1.1)
onerilmektedir. NRS 2002’ye gore toplam
skor 3 veya 3’den biiylikse, hasta icin bir
beslenme plani olusturulmalidir. Hasta risk
altindaysa fakat metabolik veya fonksiyo-
nel sorunlar standart bir planin uygulanma-
sina izin vermiyorsa ya da hastanin bes-
lenme agisindan risk altinda olup olmadig1
hakkinda bir siiphe varsa daha detayli bir
degerlendirme yapilmalidir (Tablo 1.1) (4,
5).

Hastalarda, viicut agirligi, viicut kitle
indeksi, list ve orta kol gevresi, triseps deri
kivrim kalinligimin olciildigi
antropometrik olgtimler; el dinamometresi,
direkt kas stimiilasyonu, solunum fonksi-
yonu, immiin fonksiyonu kapsayan fonksi-
yonel testler; albumin, transferritin
(prealbumin), transferrin, retinol baglayici
protein, demir baglama kapasitesi, nitrojen
dengesi, diger testler (karaciger fonksiyon
testleri, kreatinin, tire ve elektrolit diizeyle-
ri, kalsiyum, fosfat ve magnezyum, C-
reaktif  protein(CRP) degerlendirildigi
laboratuvar testleri yapilmalidir. Ayrica
besin gereksinimleri de belirlenmelidir:

-Enerji  tiiketiminin  hesaplanmasi;
Enerji tiiketimi, metabolik aktivite ile di-
rekt olarak paralellik gosterir. Metabolik
aktivite, yas, cinsiyet, viicut yiizeyi, viicut
agrligi, boy, 1k, ¢evresel faktorler, uyku ve
uyaniklik, fiziksel aktivite, besinler,
hormonal ve psisik faktorlerin etkisi ile
degisir. Hastalarda bazal enerji ihtiyact
Harris Benedict formiilii ile hesaplanir ve
hastanin metabolik durumuna uygun dii-
zeltme faktorleri ile gercek enerji ihtiyaci
bulunabilir.

-Swi kayiplarinin belirlenmesi; yogun
bakim hastalarinda su gereksiniminin,
takipne, ates, solunum havasinin nemlendi-
rilmemesi, diyare, fistiiller, osmotik ajan

Kocagli., Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme

ve ditiretik kullanimi, gastrointestinal ve
renal kayiplar nedeniyle artmasindan dola-
y1 bu Olgiitlerin dikkate alinarak sivi gerek-
siniminin belirlenmesi 6nemlidir.

-Glikoz gereksiniminin belirlenmesi;
giinliik glikoz inflizyonu hastanin kan se-
kerine gore ayarlanmali, kan sekeri
225mg/dL’nin altinda tutulmaya ¢aligilmali
ve gerekirse insulin tedavisine baglanmali-
dir.

-Yag Gereksiniminin Belirlenmesi;
yaglar, enerji acisindan ¢ok 6dnemli olmasi-
nin  yaninda, viicutta {iretilemeyen
esansiyel yag asitlerinin saglanmasi i¢in de
onemli bir kaynaktir. Bu nedenle beslenme
tedavisinde hesaplanan enerjinin bir boli-
mil yaglardan karsilanmalidir. Ancak, yag-
lar giinde 2 g/kg’dan daha fazla verilme-
melidir.

-Protein Gereksiniminin Belirlenmesi;
beslenme tedavisinde protein gereksinimi-
nin karsilanmasinda en 6nemli nokta, pro-
tein veya aminoasit verilmesi ile birlikte,
yeterince  enerjinin  karbonhidrat  ve
lipidlerle verilmesidir. Proteinler toplam
kalorinin %215-20’sini olusturmalidir. Bu
oran viicutta lire ve amonyak diizeyleri
yiikseldiginde azaltilmalidir (1, 2, 3, 6, 7).

Hastalarda Beslenmenin Uygulanmasi

Beslenme destegi miimkiin olan en kisa
zamanda, miimkiinse ilk resiisitasyon giri-
simleri tamamlandiktan ve hastalarin genel
durumlarinin dengeli bir hale getirilmesin-
den hemen sonra baglanmalidir. Beslenme
destegi alacak hasta belirlendikten sonra,
beslenme desteginin hangi yoldan verile-
ceginin saptanmasi gerekmektedir. En sik
kullanilan yontem enteral ve parenteral
beslenmedir.

1.Enteral Beslenme

Hastanin gastrointestinal sistem fonksi-
yonu yeterli oldugunda tercih edilen ilk
yontemdir. Enteral beslenmeye baslamak
icin bagirsak seslerinin veya gaita ¢ikiginin
olmasina gerek yoktur,

Enteral beslenme, bagirsak mukoza bii-
tinliigiini  ve  fonksiyonunu, safra
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sekresyonunu, sekretuvar immiinglobiilin
A salinimini ve bagirsak lenfoid dokusunu
koruyan; splenik kan akimini artiran; trav-
maya kars1 katabolik cevabi azaltan; bakte-
riyel translokasyonu ve septik komplikas-
yonlar1 Onleyen ve stres iilser gelisimini
engelleyen uygulanmasi giivenli, kolay ve
ucuz bir beslenme yontemidir (4, 8, 9, 10).

Enteral besinler oral ya da tiip olmak
tizere 2 yolla verilebilir (Tablo 2.1).

Enteral iiriinlerin se¢ciminde hastada var
olan ek sorunlar (diyabet, bobrek yetmez-
ligi vb.), yas, kalori gereksinimi, sivi ge-
reksinimi, sistem fonksiyonlarma iliskin
durumu, trlinlerin karbonhidrat, yag ve
protein icerigi, kalori/azot orani, elektrolit,
vitamin, eser element ve mineral igerigi,
osmolaritesi, lif igerigi, kalorik dansitesi,
bakteriyolojik olarak giivenirligi, fiyat1 gibi
bir¢cok faktdr gozoniinde bulundurulmali-
dir.

Polimerik iiriinler; yaygin olarak kul-
lanilan karbonhidrat (oligosakkarit,
maltodekstrin vey nisasta), bitkisel yag ve
protein molekiil formlarini igeren, laktoz
ve gluten igermeyen, normal sindirim ve
absorbsiyon siiresi gerektiren {iriinlerdir.

Oligomerik ve monomerik iiriinler;
malabsorbsiyonu oldugu bilinen veya tah-
min edilen hastalar i¢cin kullanilir. Her iki
triinde de laktoz ve gluten olmamasinin
yani sira rezidiileri de diistiktiir.

Hastaliga ozel iiriinler; Hastaya ve has-
taligima 06zel beslenme gereksinimlerini
karsilamak i¢in hazirlanmig iirlinlerdir.
Hepatik  yetmezlik, renal yetmezligi,
gastrointestinal fonksiyon bozuklugu ve
solunum yetmezligi, glikoz intoleransi olan
hastalar i¢in gesitli liriinler bulunmaktadir.

Spesifik icerikli iiriinler; son yillarda
yapilan ¢aligmalar glutamin, arginine,
niikleotitler, omega 3 yag asitleri, taurin
gibi baz1 maddelerin organ fonksiyonlarini
tyilestirdigi ve immiin fonksiyonlart arttir-
digin1 gostermektedir.

Pediyatrik iiriinler; eriskinlerden farkll
olarak diisiik elektrolit ve renal yiikii olan
bunun yam sira daha fazla kalsiyum, de-
mir, taurin ve vitamin D igeren {iriinlerdir.
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Beslenme yolu ve soliisyon secildiginde
bunun hastaya en iyi sekilde nasil verilece-
gine karar vermek gerekir. Besinler hasta-
ya, belirlenen miktarin belirli bir zaman
icinde (3-4 saat arayla) >50 ml enjektor
kullanilarak dakikada 30 ml’yi gecmeye-
cek sekilde yavasca wverildigi boliis
infiizyon; besinin 24 saatlik siire boyunca
3 saat beslenme sonrasi 2 saat dinlenme
gibi dinlenme-beslenme seklinde araliklar-
la verildigi aralikli infiizyon; hastay1 gin-
diiz saatlerinde daha 6zgiir hale getirmek
icin besinin, gece saatlerinde verildigi gece
boyunca infiizyon; beslenme soliisyonu-
nun ara vermeden 50-125ml/saat hizinda
20 saate varan siirelerle verilebildigi de-
vaml infiizyon seklinde verilebilir (11, 12,
13, 14).

Enteral Beslenmenin Komplikasyon-
lar

Enteral beslenme hastanin asil tedavisi-
ne yardimct olma ve iyilesme siirecine
katkida bulunma gibi yararlarinin yaninda
uygulamada gereken dikkat gosterilmedi-
ginde bazi riskleri ve komplikasyonlar1 da
olan bir destek tedavisidir. Bu komplikas-
yonlar;

- Gastrointestinal komplikasyonlar;
diyare, bulanti-kusma, konstipasyon,

- Mekanik komplikasyonlar; aspirasyon,
tiiplin yerlestirilmesi ile iligkili komplikas-
yonlar ve tiip yitkanmas,

- Metabolik komplikasyonlar;
hiponatremi, hipernatremi, dehidratasyon,
hiperglisemi, hiperkalemi, hipofosfatemi
vb.’dir (3, 4, 7).

Enteral Beslenmede Hemsirelik Ba-
kim

Saglik bakim ekibinin bir iiyesi olan
hemsirenin, hastanin beslenmesi konusun-
da pek ¢ok sorumlulugu bulunmaktadir.

e Hastanin genel durumu, laboratuvar

sonuglart ve tedavi protokolii incelen-

melidir.

e Hastanin yasam bulgulari, bilinci,

beslenme durumuna iliskin gostergeler

degerlendirilmelidir.
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e Ekzojen kontaminasyona neden
olabilecek dnlemler alinmalidir.

e Hastanin bilinci acik ise enteral tii-
plin yerlestirilme nedeni, uygulama ve
beslenme islemi hakkinda bilgi verilme-
lidir.

e Tiiplin yeri oskiiltasyon yontemin-
den ziyade mide ve intestinal ig¢eriginin
pH’s1 degerlendirilerek ya da radyolojik
olarak tiipiin yerinin goriintiilenmesi ile
kontrol edilmelidir.

e Bilinci kapali hastalarda beslenme
oncesi hastaya 30-45 derece yar1 oturur
pozisyon verilmelidir.

e  Enteral beslenme {iriiniiniin kapagi
alkolle silindikten sonra agilmalidir.

e Beslenmeye baslanilan ilk saatlerde
4 saatte bir, daha sonra 8 saatte bir, tam
doz uygulamasina ge¢ildiginde ve tole-
rans oldugunda giinliik gastrik rezidiiel
volim kontrol edilmelidir. Gastrik
rezidiiel voliim 200 ml oluncaya kadar
beslenmeye ara verilmemesine Ozen
gosterilmelidir.

e Giinlik diyare, konstipasyon,
abdominal distansiyon, kusma varlig
dikkatle izlenmelidir.

e Uzun siireli beslenmede eser ele-
ment ve vitamin seviyesi Olgiilmeli,
plazma protein diizeyi, iiriner nitrojen,
antropometrik 6lgtimler yapilmalidir.

e Hastalarin kilo ve potasyum, fosfat,
glukoz, kan tire ve kreatinin, idrarda ke-
ton olmak tizere biyokimyasal ve hema-
tolojik parametreleri giinliik takip edil-
melidir

e Karaciger fonksiyon testleri, eser
elementler haftada bir izlenmelidir.

e Hastada sivi volim fazlaligi ya da
eksikligini belirlemek amaciyla en az
her 8 saatte bir aldigi-¢ikardigr miktar
takip edilmelidir.

e Yatak basi tiim setler ve beslenme
torbasi 24 saatte bir degistirilmelidir.

e Besinler Onerilen siireden daha
uzun asili kalmamalidir. 4 saatte bir

beslenme iiriinleri yeniden hazirlanma-
lidir.

Kocagli., Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme

e Acilmis olan ve daha sonra kullani-
lacak beslenme iirlinii buzdolabinda
saklanmali, verilecek besinler oda 1si-
sinda olmal1 ve yavas verilmelidir.

e Beslenme tiipleri nozokomiyal
infeksiyonlar1 O6nlemek iizere steril ya
da filtre edilmis en az 30ml 1lik su ile
diizenli olarak yikanmalidir.

e Tiiple beslenme uygulanmadiginda,
havanin mideye girmesini Onlemek
amaciyla, beslenme tiipii
klemplenmelidir.

e Enteral tiip aracilign ile ilag uygu-
lamas1 Oncesinde ve sonrasinda en az
30dk beslenmeye ara verilmelidir.

e Enteral yolla ilag uygulanacaksa
tablet formda ila¢ kullanilmamali, varsa
hekim istemine gore sivi formu tercih
edilmelidir. S1v1 formu bulunmayan tab-
let ilaglar, 30ml yukarida belirtilen 6zel-
likte su ile seyreltilerek hastaya veril-
melidir.

e Enteral beslenen hastalarda diizenli
olarak agiz bakimi verilmelidir.

e Hastada bulanti-kusma varsa hekim
istemine gore antiemetikler,
konstipasyon varliginda gaita yumusati-
cilar veya bagirsak stimulanlar1 kulla-
nilmalidir.

e Tipiin tikanmast durumunda 6nce-
likle 1lik su ile yikama yapilmali, yeter-
siz oldugunda pankreatik enzimler ile
sodyum bikarbonat kullanilmalidir.

e Stoma cevresi kizariklik, 1s1 artisi,
renk degisikligi ve cilt butiinliigl aci-
sindan diizenli olarak gozlemlenmelidir.
e Uygulama sonrasi eller yikanmali-
dir.

e Beslenme uygulamasina iliskin bil-
giler kayit edilmelidir (3, 5, 7, 8, 13,
16).

2.Parenteral Beslenme

Yogun bakimda hastalar, besin madde-
lerini enteral yol ile alamadiginda, emilim-
de yetersizlikler oldugunda veya enteral
yol ile yeterince kalori alamadiginda,
parenteral beslenmeye gegilmelidir. Bu
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yontem yogun bakim hastalarinda tek bagi-
na veya enteral beslenmeye ek olarak uy-
gulanabilmektedir.

Amerikan Parenteral ve Enteral Bes-
lenme Birligi (ASPEN), hasta yogun ba-
kima alindiktan sonar ilk 24 saat veya 24-
48 saat icinde, enteral beslenmenin yapi-
lamadig1 durumlarda parenteral beslenmeyi
Oonermektedir. Parenteral besinler hastaya
periferik ve santral yollardan verilebilir.

Periferik Parenteral Beslenme: Bes-
lenme destegi 7-10 giin siirecek beslenme
durumu iyi olan hastalarda kisa siireli uy-
gulanan ve oncelikli tercih edilmesi gere-
ken yontemdir. Periferik parenteral bes-
lenme icin genelde 6n kolda iyi durumda
olan periferik bir damar se¢ilmeli, kisa
periferik kateter kullanilmamalidir. Kateter
ve kaniil yerlestirilmesinden sonra ven kan
dolagimina engel olmayacak sekilde kapa-
tilmalidir. Kateter yerlestirildikten sonra
uygulama bolgesi flebit agisindan sik sik
kontrol edilmelidir.

Santral Parenteral Beslenme: Bu yol,
subklavian ya da juguler ven aracilig1 ile
vena kava superior ve sag atriuma giris
olanagi saglar. Ozmolaritesi >850mOsm/L
ve beslenme tedavisi 7-10 giinden daha
uzun olacak hastalarda santral ven yol ter-
cih edilmektedir. beslenme tedavisi 7-10
giinden daha uzun olacak hastalarda santral
ven yol tercih edilmektedir. Santral
kateterler hastada tiirline gore haftalar,
aylar hatta yillarca kalabilme kolayligi
saglar. Komplikasyonlarin yiiksek olmasi
nedeniyle bazilik veya sefalik venler kulla-
nilmas1 onerilmemektedir.

Parenteral beslenmede, hastanin toplam
kalori gereksiniminin %30-70’ini glikoz-
dan, %3-15’ini aminoasitten, %15-30’unu
yaglardan saglayan, ayrica iginde vitamin-
ler, major elektrolitler, eser elementler ve
su olan tirtinler tercih edilmeli, beslenmeye
glikoz intoleransi: olmayan hastalarda 40-
50ml/saat hizinda baslanmali, 6 saatte bir
hiz artirimi yapilarak hedeflenen hiza ula-
silmalidir. Glikoz intoleransi olan hastalar-
da kan sekerine gore insulin uygulanmali-
dir. Total parenteral beslenme sonlandiri-
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lirken de 4-6 saat siireyle infiizyon 40-
50ml/saat hizinda uygulandiktan sonra
kesilmeli, aniden kesilmemelidir (1, 4, 5,
10, 13).

Parenteral Beslenme Komplikasyon-
lar

Parenteral beslenme uygulamasi sira-
sinda olusabilecek komplikasyonlar; me-
kanik, septik ve metabolik olmak iizere 3
baslik altinda incelenebilir.

-Mekanik  komplikasyonlar; Kateteri
yerlestirem eme, yanlis yere yerlestirme,
kateterde tikanma, santral ven trombozu
ve/veya tromboemboli, lokal hematom
veya apse, giris yerinden veya tiinelden
kanama, arteriyel  ponksiyon  veya
laserasyon, kateter embolisi vb,

- Septik komplikasyonlar; kateterden
kaynaklanan infeksiyonlar,

- Metabolik komplikasyonlar;
hiperglisemi, hipoglisemi, elektrolit denge-
sizlikleri,  hepatik  komplikasyonlardir
(7, 112).

Parenteral Beslenmede Hemsirelik
Bakim

Parenteral beslenen hastalarda dikkat
edilecek noktalar sunlar1 igermelidir:
e Santral ven kateteri yerlestirilirken
hekime yardimci olunmali, uygulama
sirasinda asepsiye ve pozisyona dikkat
edimeli, kullanilacak arag- gerecler ha-
zir bulundurulmalidir.
e Tek liimenli kateterler sadece TPN
icin kullanilmali, ayn1 kateter baska bir
kan alma/verme, antibiyotik ve kemote-
rapi gibi baska tedaviler i¢in kullanil-
mamalidir.
e Uygulama sirasinda parenteral bes-
lenme setlerinin biitiinliigii bozulmama-
lidir. Baglantilar acgildiginda beslenme
torbasi atilmalidir.
e Parenteral beslenme soliisyonunda
renk, koku vb degisiklik gozlendiginde
infiizyon sonlandirilmalidir.
e Parenteral beslenme soliisyonlar1 24
saat slireyle siirekli verilmelidir.
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e Hastalar yan etkiler, komplikasyon-
lar ve allerjik reaksiyonlar yoniinden iz-
lenmelidir.

e Parenteral  beslenme  sirasinda
inflizyon hizi, verilen sivi miktar1 saat-
lik kay1t edilmelidir.

e Parenteral beslenme Kkateterlerinin
baglant1 yerleri ve setler kivrilma ve si-
zint1 yoniinden saatlik izlenmelidir.

e Parenteral beslenme inflizyon setle-
ri aseptik teknik kullanilarak 24 saatte
bir degistirilmelidir. Kontaminasyondan
stiphe edildiginde ise hemen degistiril-
melidir.

e  Santral kataterler rutin olarak degis-
tirilmemelidir.

e Sivi dengesini degerlendirmek i¢in
giinliik kilo ve sivi dengesi (aldig1 ¢i-
kardig1 kaydi) izlenmelidir.

e Herhangi bir elektrolit, vitamin ve
eser element fazlaligl ya da azligina ait
belirti ve bulgular izlenmelidir.

e Beslenmede sirasinda glikoz tole-
ransinin degerlendirilmesi ve uygulanan
insiilin dozunun ayarlanabilmesi i¢in
kan sekerini izlenmeli, kreatinin, {ire,
elektrolit (6zellikle K, P, Ca ve Mg) dii-
zeylerini giinlik ya da haftalik deger-
lendirilmelidir.

e Total parenteral beslenmeye baglh
hepatobiliyer komplikasyonlarin erken
bulgularinin saptanabilmesi i¢in karaci-
ger fonksiyon testleri ve INR izlenmeli-
dir.

e Her hafta serum lipid diizeyi takip
edilmelidir.

e Parenteral beslenen hastalarda gaita
sikligy, tipi ve miktar1 kaydedilmelidir.

e Hasta parenteral beslenme nedeniy-
le oral alamiyorsa diizenli agiz bakimi
yapilmalidir.

e Kan basinci, nabiz ve viicut 1s1s1
dort saatte bir kontrol edilmelidir.

e Kateter bakiminda steril teknikler
gozonlinde bulundurulmali, kateterin
cikis yeri kizariklik, 6dem, akinti yo-
niinden gozlenmeli ve steril gaz bez ile
ortiilerek flasterle sabitlenmelidir.
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e infeksiyonu dnlemek icin tiim sivi
setleri ve siseler her giin degistirilmeli-
dir.

e Parenteral beslenme yapilan
kateterde infeksiyon diistiniiliiyorsa kiil-
tiir alinmalidir.

e Parenteral beslenme bagka islemler
(hastanin banyosu, isleme gotiiriilmesi
vb) i¢in yarida kesilmemelidir.

e Hastaya intravendz sivilar ve ilaglar
verilmeye devam edilecekse, santral
kateter ¢ikarilmadan Once intravendz si-
v1 ya da ilaglarin periferik bir yoldan
devami saglanmalidir (1, 2, 3, 5, 7, 8,
13, 15, 16).
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Tablo 1.1. Niitrisyonel risk tarama (NRS-2002)

Kocagli., Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme

1.Basamak: Baslangic taramasi

Evet Hayir

1 Viicut kitle indeksi (VKI) <20.5

2 Son 3 ay i¢inde hasta kilo kaybetmis mi?

3 Son haftada hastanin besin alim1 azalmis mi?

4  Hastanin hastaligi ¢cok siddetli mi? (6rnegin yogun bakim tedavi-

sinde)

Evet:

Herhenagi bir sorunun yanit1 “evet” ise 2.

basamaktaki tarama yontemine geciniz.

Hayir: Tiim sorularin yaniti “hayir” ise hasta her hafta tekrar taranmalidir. Hasta major bir
ameliyat programindaysa, ameliyatla ilgili risklerden hastay1 koruyacak bir beslenme

plan1 yapilmalidir.

2. basamak: Son tarama

Beslenme durumundaki bozulma

Hastaligin siddeti (gereksinimlerde artis)

Yok  Normal beslenme durumu
Skor 0

Yok Normal beslenme gereksinimleri
Skor 0

Hafif 3 ayda %5’den fazla kilo kaybi ya da
gegen haftadaki besin alimi1 normal
gereksinimlerin %50-70’inin altinda

Skor 1

Hafif Kalga kemiginde kirik,
siroz, KOAH,kronik hemodializ,
diyabet, onkoloji

Skor 1

Orta 2 ayda %5’den fazla kilo kaybi ya da

VKI 18.5-20.5 + genel durum

Orta Major abdominal cerrahi, inme,
siddetli pndmoni, hematolojik

bozuklugu ya da gecen haftadaki besin malignite
alimi normal gereksinimlerin %25-
50’si Skor 2
Skor 2
Siddetli 1 ayda %5’den fazla kilo kayb1 Siddetli  Kafa travmasi, kemik iligi
(3 ay> %15) ya da VKI <18.5 transplantasyonu, yogun bakim
+genel hastalar1
durum bozuklugu ya da gecen
haftadaki besin alimi1 normal
gereksinimlerin %0-25’1 Skor 3
Skor 3
Skor: + Skor  =toplam skor

Yas > 70 yas ise toplam skora 1 ekle

Skor > 3: Hasta beslenme riski altindadir ve bir beslenme plan1 baglatilir.

Skor <3: Haftada bir taranmali. Major operasyon plani varsa yine bir beslenme gelistirilmeli-

dir.

(Kaynak: Sobotka L. (ed). (2004). Klinik Niirisyonda Temel Kavramlar. (Cev ed. G. Korfali).

3.baski, Istanbul: Logos Yaymcilik, s.13)

Tablo 2.1.Enteral beslenme yollari

Oral
-Ilave
-Az az beslenme

Tiiple

-Mide (nazogastrik, farengostomi, 6zofagostomi,
gastrostomi)

-Duedonum (nazoduedonal, uzamis gastrostomi)
-Jejunum (nazojejunal, uzatilmis gastrostomi,
cerrahi jejunostomi)
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SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hastalarinda beslenme
destegi uygulanmasi 6nemli bir gereklilik-
tir. Bu amacla hastanin durumuna uygun
olarak gerekli degerlendirmelerin sonu-
cunda, enteral veya parenteral beslenme
yollarindan biri se¢ilmelidir. Hemsirelik
bakiminda, uygulanan beslenme yollarinin
bakimina iliskin hassas, dikkatli, 6zenli ve
biitiincii olarak yaklasilmalidir.
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