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SUNUM PLANI

« Klinik diyetisyenin gorevleri
 Klinik beslenmede diyetisyenin rolu ile ilgili calismalar
« Hasta degerlendirmede kullanilan bazi formlar

e Sonuc ve oneriler




Nutrisyon

* Yasamda ve tipta onemli bir rol oynamaktadir

« Cogu organ sistemindeki akut ve kronik hastaliklarin, besin alimi ve

metabolizmas! Gzerine var olan etkisi, malnutrisyon ile iliskili morbiditede
artisa ve en sonunda 6lume yol acabilmektedir




NUTRISYON BIR «EKIP» ISI!

Beslenme destegine ihtiyac duyan
kigilerin gereksinimini kargilamada saglik
caliganlarinin MULTIDISIPLINER ve

INTERDISIPLINER bir sekilde calismasi
oldukca onemlidir




Eczacl Doktor

Hemsire Diyetisyen




DIYETISYENIN ROLU:

22 Mayiz 2014 PERSEMBE Resmi Gazete

YONETMELIK

Safhik Bakanhifindan
SAGLIK MESLEK MENSUPLARI ILE SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN
DIGER MESLEK MENSUPLARININ i5 VE GOREV TANIMLARINA
DAIR YONETMELIK

¢) Hekamin yinlendirmes: ile hastalar win gerekh beslenme programlanm diizenler. Bireylenn hastalhifina,
antropometnk dlgimlenne, laboratuar bulgulanna ve tedavisine uygun olarak besin Gfiesi gereksinmelenm belirler,
diyet tedavilerim ve beslenme efitimi hizmetlenm planlar, uygular ve 1zler.

d) Hastalann saghk kuruluslannda hastane malnfitnsyonuna maruz kalmamalan ¢in gerekh dnlemlen alir.
Hastalann diyet ve normal vemeRTert il 1121l isiek ve egilimIenni tespil ederek yemek Tistelerint tabibin Tespil etigl
esaslar icinde kalmak suretiyle hazrlar. Hastayr yemek rejinm hususunda efitir. Hastalann yemeklenm yivip
yemediklerim kontrol eder, tiketmis oldufu besinler hakkinda gerekarse tabibe bilgn venr.

e) Hastalara venlecek olan oral, enteral ve parenteral beslenme drfinlermmin se¢iminde, hazrlanmasinda,
uveulamalannda. efiim ve 1zleme sireclennde edrev alir.




Diyetisyenin Gorevleri

m Kurumun belirledigi hedef, politika ve dizenlemeler dogrultusunda
ndtrisyon birimindeki diyetisyenlik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine
getirilmesini saglar

m Hastalara nutrisyonel degerlendirme testlerini uygular ve beslenme
tedavisi ihtiyaci olup olmadigina ekip doktoru ile birlikte karar verir

m Hastalarin beslenme anamnezini (24 saatlik besin tiketim kaydi, besin
tiketim sikhgi, yutma fonksiyonu, besin alerjileri, sivi tuketimi gibi)
detayli bir sekilde alir, antropometrik olgimlerini yapar



Diyetisyenin Gorevleri

m Nutrisyon Destek Ekibi doktoru ile birlikte;

a. Hastanin tanisina, klinik durumuna ve bireysel 0zelliklerine gére enetji,

protein, karbonhidrat, yag ve mikro besin &6gesi (vitamin, mineral, eser
element) gereksinimlerini hesaplar,

b. Hastanin durumuna uygun beslenme desteginin sekline karar verir,
c. Hastaya verilecek beslenme urindnun cinsi, miktari ve dozunu planlar




Diyetisyenin Gorevler

m Diyetisyen, ekibi ile birlikte gunluk vizit yaparak, hastayl monitorize eder,
nutrisyon destek tedavisinin etkinligini izler, glinluk biyokimyasal sonuclara ve
klinik bulgulara gore ekip doktoru ile birlikte gerekli degisiklikleri yapar

m Uygulanan nutrisyon destek tedavisi hakkinda hastanin primer hekimine, klinik
hemsiresine ve hasta ile hasta yakinlarina gerekli bilgileri verir




Diyetisyenin Gorevleri

m Oral enteral natrisyon destegi alan hastalarda klinik diyetisyeni ile calisarak
diyet modifikasyonlarina katkida bulunur

m Enteral ve parenteral beslenme yolundan, normal beslenmeye gecen
hastalarda klinik uzman hekimi ve klinik diyetisyeni ile birlikte beslenme
seklini ayrintili bir sekilde duzenler




Diyetisyenin Gorevler

m [aburcu edilmesi planlanan ve enteral/parenteral beslenme destegine ihtiyaci
olan hastalarda evde uygulanacak nuatrisyon tedavisi programini hazirlar,
devamliligini saglar, gerekli beslenme egitimini verir ve takip eder.

m Enteral ve parenteral beslenme Urinlerinin raporlanmasinda ekip doktoru ile

beraber calisarak gerekli hesaplamalari yapar ve hastanin durumuna uygun
onerilerde bulunur.

m Hastanede yatan hastalar disinda ndtrisyon destegine ihtiyact olan poliklinik
hastalarinin da tibbi beslenme tedavisini dizenler ve izlemini yapat.




Diyetisyenin Gorevleri

m Besin-ilag ve ilag-ilag etkilesimleri konusunda ekip doktoru, eczacisi ve
hemsiresi ile birlikte calisir.

m Ekip doktoru ve eczacisi ile birlikte, parenteral ve enteral Grlnlerin stok
bilgilerini alir ve satin alinmasi planlanan CGruanlerin ihale sayilarinin
belirlenmesine yardimci olur.

m T1bbi beslenme tedavisinde kullanilan Grunlerin satin alma surecinde muayene
komisyonunda gorev alir.




Diyetisyenin Gorevleri

Malnutrisyonu tedavi eden_ saglik profesyonellerinden biri  olarak
B1a|lnutr|syonun neden oldugu ek maliyetlerin azaltilmasina katkida
ulunur.

Gorevlendirilmesi halinde, Evde Saglik ve Palyatif Bakim bulnyesinde
takip edilen hastalarin nuatrisyonel degerlendirmelerini yapar, ekip ile
natrisyon tedavi planini ve takibini gerceklestirir.

Nutrisyon destek birimindeki gorevleri ile ilgili kayitlar tutar.

Gorev yaptigl yerlerde Nutrisyon Destek Ekibi ile birlikte klinik natrisyon
ile ilgill hizmet ici egitim verir ve devamliligini saglar.

W Tam uygulamalari etik kurallar dogrultusunda yapar.



PEKI GERCEKTEN BOYLE
MI?
Hem evet, hem hayw...
e Teori/pratik yeterlilikleri:
e Uygulama ve 6grenme alanlan?
 Ndutrisyon kavraminin énemi?
* Ekip calismasinda zorluklar?
* (Calisma sahasi?
e Bltce?
e |letisim/sizlik?




KLINIK BESLENMEDE DIYETISYENIN ROLU
BILIMSEL YAYINLARLA KANITLANMISTIR!




»{; e-SPEN Journal
g il L Volume 9, Issue 2, April 2014, Pages e59-262

Quality improvement and cost savings by dietitians
through follow-up of patients with total parenteral nutrition
during hospital admission

2007-2014 yillan arasinda hastanede artan TOTAL PARENTERAL
BESLENME uygulamasi ve maliyete karsin diyetisyenin dahil edildigi bir
proje ile;

Parenteral Nutrisyon uygulamalarinda %40,

viraZalma oldugu tespit edilmis.




Arvmaal use of TPN and cosis during legpital sdmssion between 2007112,
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Influence of Dietitians in Preventing Parenteral Nutrition Prescription Errors in
Children

Millie Garg, Michael Swab, BPharm, Declan Gibney, MPharm, more... Show all authors +

First Published March 3. 2017 | Reszearch Aricle W) Crmes toru palten
hitps://doi.orgM 0. 11770148607 117697935

Cocuklarda PARENTERAL BESLENME recetelerinde diyetisyenin rol{
Uzerine yapilan bir prospektif calismada;

50 hafta boyunca
Bir gruba diyetisyen dahil edilmis,
Bir gruba diyetisyen dahil edilmemis,
Calismanin sonucunda ise

Diyetisyenin olmadigl grupta PN tanisinin recetesinin yanls yazili %18
iken, diyetisyen olan grupta %12.4,

Diyetisyenin olmadigi grupta 1.5 kat daha fazla hatali recete oldugu
tespit edilmis.

Arastirmanin sonucu; PN recetesine Diyetisyen girisi, hatali recetelerin
sayisini azaltmistir!




DIOGENES SYNDROME: A PROSPECTIVE
OBSERVATIONAL STUDY
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Abstract

Objectives: This prospective study was designed to | . . .
o re e Yeterli bes| cisind Kli grupl

e e neen oo Yeterli beslenme agisindan riskli gruplarin

to rizsks (fire) or nuisances (stench, parasites, hoard

s as cvane e ene i @VErINE diyetisyen ziyareti duzenlemek;
s e s e w o] OIFEYlErin peslenme durumunun lyilesmesine

\ the entirety of the diverse situations reportad to the] d eSte k O | ur.

tirme and a coordinated investigation by a medico-

associated disease.

/ Key words: Dicgenes syndrome, Hoarding, Self-neglect, Squalor, Childhood.




Malnutrisyonlu hastanin tedavisinde
diyetisyen bulundugunda;

lyilesme

Hastanede kalis
suresl

E nfe kS i yo n Health Financ Manage.1997;8:66-69

Infusionther Transfusionsmed.1995;2:280-284



Malnutrition Universal Screening Tool ( MUST) for adults

(ii) Weight loss in 3-6 months

(i) BMI(kg/m®)

02200 0=<5%
1 = 18.5-20.0 1 =5.10%
2< 185 1210%

- J

(1ii) Acute disease effect \
Add ascore of 2 1l there has
been or s hikely to be no or
nutritional mtake for > S days

X /

\

Add scores

OVERALL RISK OF UNDERNUTRITION

0 1 2 or more
LOW MEDIUM HIGH
ROUTINE CLINICAL CARE OBSERVE TREAT

Hospital - refer to dictitian or
implement local policies
Generally food first followed by
food fortific
Care Homes (s for
Community (as for

Repeat screening

Hospital - every week
Care Homes - every month
Community )
special groups, eg those =75y

Heospital - document dictary and
fluid intake for 3 da
Care Homes (a5
Community - Repe
eg from <] mo to >6 mo (with
dictary advice if necessary)

hasptal)
ut screcning,

yon and supplements

spetal)
spital) /

year for

Hasta degerlendirmede
kullantlan
bazi formlar:;

420 ESPEN GUIDELINES

Nutritional Risk Screeming ( NRS 2002)

Table 1

Initial screening

Is BMI =20.5?

Yes

Mo

Has the patient lost weight within the last 3 months?

Has the patient had a reduced dietary intake in the last week?

Is the patient severely ill 7 {e.g. in intensive therapy)

Yes: If the answer is “Yes' to any question, the screening in Table 2 is performed.
No: If the answer is ‘No' to all questions, the patient is re-screened at weekly intervals. If the patient e.g. is scheduled for a major operation,
a preventive nutritional care plan is considered to avoid the associated risk status.

Table 2 Final screening

Can be adapted for special circumstances (c.g. when weight and height cannot be measured or when there are fluid di
alternative measurements including subjective criteria. It also identifies obesity (BMI > 30 kg/'m*).

ESPEN Guidelines for
Nutrition Screening 2002

Impaired nuiritional stanes

Severily of disesse (= increase in réguirements)

belosw 50-T5% of normal requireimnent
18} EHI.'L'L'IJI.H':' \"-L'\.'L.

Ahbsent Mormal nutritional status Absent Mormal nutritional reguirements
Seore 0 Scare ()
Ml Seore 1 Wi loss = 5% m 3 mihs or Food mtake Mild Seore 1 Hip fracture® Chronie patents, m

particular with acute comphications
cirrhosis®, COPD®. Chronic
henmodiclysis, diatetes, arcology

Moderate Seore 2

Wi loas = 5% m 2 muhs or BMI 182
0.5 + impaired general condition or
Food miake 25-60% of normal
requirement in preceding week

Maoderate Seare 2

Major abdominal surgery® Stroke®
Seveve preumonic, hematologic
mrarligrancy

Severe Seone 3 Wi loss = 5% m | muh (= 15% in 3 Severe Seore 3 Head injury® Bomse marrow
mihs) or B - 1835 + mmpaired transplantation® frefensive core
general condition or Food intake 0-25% patients { APACHE = 1)
aof normal requirement in preceding
week in preceding week.

Soone: + Scare: =Total score
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SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Nutrisyon Destek Ekibl hasta takip
algoritmasi

¥ T.C. SABLIK EAKANLIG %
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU W [
IZMIR KUZEY BOLGES] MAMU HASTANELERI BIRLIE GENEL SEKRETERLIGI &
\ +|1 hasta yasi 270 yil ise
woagmsang  SBU TEPECIK EBITIM VE ARASTIRMA HASTANES| S Eor oty =y
NUTRISYON DESTEK MERKEZI HASTA TAKIP FORMU e LT
Hastamin Adi Soyadi: Klinik Ady0da Mao:
. MRS L T
Klinik Or. Ad: Soyad: Hastalik Tamisa: : -
Protokel No: &. Tarama
Cinsiyeti BHKI: Tarih
Yasi: Niitrisyon Baglang Tarihi: MRS5-2002 Skoru
Boy: Yatis Tarihi: BHI
Ideal Kilo: Taburcu Tarihi: Kronik Hastaliklar Hasta llk Degerlendirme
Son Kilo: Dier: - - - -
NRS-2002 [NUTRITIONAL RISK SCREENING) [ [ e [ Eutant [Jvar [ vos L) s Fonkeyons (Jvar [ o
— —_— (] ow (] Enfeksivan | [ Kusma [Jvar [ Yok | () Citfneme ()Var [ Jve
ESAS TARAMA " - ) ar W A P TP
Beslenme Durumundaki Dizensizlik Puan Puan [:] ':B- [:] Dije [:] Diyare [:] 'IJ E] _-' {3‘"I1I : r_" G O."_J D.I'_
Tereral Niireron Do B Tver] TTen] () Gecirdigi [_] Kanstripasyon [ |Var [ Yok | Yatak Yarasi [ J¥er[_Jvo
] - ameligatlar (] oral Alm [(Jvar [ Yok | Istahsizlik Ovar[Jre
1 [Hakif] ar 1 [Hafif] [ aderj [Jvar [ vok | (] Mekarin ventiater (] var [ Jvo
a3
abet Ates [:] \ar [:] Yol
+ e y siddel Armnputasyon
ja gecen | 2 [Ortal - - 2 |Ortal durumu kg () oryante
D:'h_ul durumu DI‘L:"'U’L
3] . o 3 Agir] () Kapal
+ | | puan, hasta yasi =70yl ise

Kullanilmasi

zorunlu




Sozun Kisasl

SONUC ONERILER
m Nutrisyon ekibinde diyetisyen en m Diyetisyenlerin bu alanda daha cok
temel taslardan biri olmakla birlikte teorik ve pratik egitimlerle donanimili
bu is bir ekip isidir. olmasi gerekir.
m Sevgi, fedakarlik ve 0zveri bu isin m  Guncel kilavuzlar takip edilmelidir.

olmazsa olmazidr. . _
m Her hastanenin nutrisyon ekibinde

m Diyetisyen varligi halk sagligi ve en az 1 diyetisyen olmalidir.
\\)Ulke refahi icin dnemli, gereklidir.



"Fil agirligindaki Kitabi
fil agirhgindaki elmasa
tercih ederim”

El-Birtnt




