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Nutrisyonel Uygulamalar

» Hastanede yatan hastalarda; malnutrisyon, morbidite, mortalite ve
maliyetin l

» Saglik personelleri tarafindan eksiksiz bir saglik hizmeti saglanabilmesi
acisindan nUtrisyon durumunun takip ve tedavisi I




NUtrisyonel Kilavuzlarnn Onemi AL

» Nutrisyonel Kilavuzlarda Standart Uygulama ProsedUrlerinin Temel
Unsurlari;
» |vi yapilandinimis klinik sorular

{ bir literatUr faramasi

» Szcilmis literatUron bilimsel kanit duzeylerine gore
» Siniflandirnimasi

Cevrimici oylama ve konsensus konferanslar araciliglyla acik ve
dogrudan uzlasmadir
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NuUtrisyonel Kilavuzlar;

» Hastanin klinik durumuna gore belirtilen bu maddeler goz dnunde
bulundurularak en uygun beslenme sekli hakkinda nutrisyon ekibine
yol gdsterici olmaktadirlar

» Verilen Oneriler, standart uygulama prosedurlerinde yer alan kanit,
konsensus ve dneriler dogrultusunda derecelendiriimektedir
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Putting patients at the centre ;\ SOGITE CANADIENNE DE S0
of good nutritional care

Clinical Nutrition and Metabolism

American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition




Konsensus Derecelerinin Siniflandinimasi Rl

eleced

Guclu Konsensus

Katihmcilann %90 dan fazlasinin uzlasisi

Konsensus

Cogunluk Uzlasi

Konsensus Saglanamamasi

Katilimcilann %75-20 uzlasis

Katilimcilann %50-75 uzlasis

Katilimcilann %50 den azinin uzlasisi




Kanit Duzeyleri

1++

1+

YUksek kaliteli meta-analizler, RCT'lerin sistematik derlemeleri

lyi yOrUtOlen meta-analizler, sistematik derlemeler, dUsUk yanlilik
(bias) riski olan RCT'ler

Meta-analizler, sistematik derlemeler, yuksek yanlilik riski olan

RCT'ler

Vaka kontrol veya kohort calismalarn yuksek kaliteli sistematik
derlemeleri, cok dusuk yanlilik riski olan vaka kontrol veya kohort
calismalar

DUsuk yanlilik riski olan, iyi yorUtUlen vaka kontrol veya kohort
calismalar

YUksek yanlilik riski olan vaka kontrol veya kohort calismalar
Analitik olmayan calismalar: vaka raporlari

Uzman gorusu
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Onerilerin Siniflandinimasi Blrun|

" GPP

_ (Good Practice Points)

1++ dUzeyinde en az bir meta-analiz,
sistematik derleme, hedef populasyona
dogrudan uygulanabilir RCT veya 1+
dUzeyinde hedef popUlasyona dogrudan
uygulanabilir calismalardan olusan kanitlar

2++ duzeyinde, hedef popuUlasyona
dogrudan uygulanabilir calismalardan ¢ikan
sonuclar; 2+ dUzeyinde, hedef populasyona
dogrudan uygulanabilir ,sonuclar genel
tutarl calismalardan veya 1++, 1+
seviyesindeki calismalardan varilan sonuclar

3./4. duzey kanitlar veya 2++, 2+ duzeyindeki
calismalardan elde edilen kanitlar

lyi uygulama puanlar /uzman konsensUsy:
Rehber

gelistirme grubunun klinik deneyimlerine
dayanarak

onerilen en iyi uygulama
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NUtrisyonel Kilavuzlarin Karsilastirnimasi

Nutrisyon Riskinin Belirlenmesi

Genel klinik degerlendirme, anamnez, fizik muayene, vicut
Espen kompozisyonu, kas kitlesi ve gucU olcUimelidir (GuclU konsensUs)

NRS 2002 ve Nutric Skor bakilmalidir (GUc¢lu konsensUs)
Aspen

Canada

Bapen
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Enteral Nutrisyona Baslanmasi
Yogun Bakimda 48 saat ve Uzeri kalicagi bilinen hastalar (A)

Espen
| YBU kabulden 24-48 saat icerisinde (Cok dUsuk)

Aspen
Canada |YBU ye kabulden 24-48 saat icinde

24-48 saat icerisinde (post-op) (C)
Bapen
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Enteral Nitrisyona Baslanirken Urin Secimi

Espen
YBU deki hastalara enteral nitrisyon baslanirken polimerik formdl kullanimi
dUsunUlmelidir (GUclU konsensus)
Aspen
Enteral beslenme baslatilirken tam (polimerik) formuller kullaniimalidir.
Canada

Enteral baslanirken standart bir formul kullanimi dnerilmekle birlikte, hastalik
siddeti fazla olan hastalar icin dikkatli olunmalidir (C)

Bapen




Espen

Aspen

Canada

Bapen
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Erken Enteral Nutrisyon

Oral beslenme uygun olan hastalarda ilk tercih olmalidir. Oral beslenmesi
mMUmMkun olmayan hastalarda 48 saat icerisinde erken enteral nUtrisyon
onerilmektedir (B)

Oral beslenme uygun olan hastalarda ilk tercih olmalidir. Orale acik olmayan
hastalarda 24-48 saat icerisinde erken enteral nUtrisyon dnerilmektedir (Cok
dUsuk)

Kritik hastalar icin erken enteral beslenme 24-48 saat icerisinde dnerilmektedir.

Kritik hastalarda 24-48 saat, orta dereceli beslenme sorunu olanlarda 3-5gun 2z
veya post-op normal yada asirn beslenmis hastalarda 7 gune kadar enteral
baslanmasi dnerilmektedir (C)



TPN Baslanmasi

Espen

Aspen

Canada

Bapen

Oral ve Enteral beslenmesi kontrendike olan hastalarda TPN 3 ila 7 gin
icerisinde baslanmasi dnerilmektedir (B)

Oral ve Enteral beslenmesi kontrendike olan hastalarda TPN S ila 7 gin
icerisinde baslanmasi dnerilimektedir. Ancak enteral beslenmeye ek tpn
baslatiimasi 7-10 gun sonrasinda uygulanmalidir (Orta)

Kritik hastalarda erken PN ve yUksek v solusyonlarnn kullanimi siddetle
onerilmektedir
Ancak baslangic suresi ile ilgili kesin bir dneri bulunmamaktadir
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Espen

Aspen

Canada

Bapen
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Gastrik Beslenme intoleransi ve Aspirasyon

Prokinetik ajanlarla ¢dzulemeyen gastrik beslenme intoleranslarina karsin
postpilorik beslenme dnerilmektedir (B)

Aspirasyon riskini azaltmak ve gastrik beslenmeye toleransi artirmak icin
prokinetik ajanlarin kullanimi, surekli infGzyon ve klorheksidin gargara kullanimi
onerilmektedir (Orta-yUksek)

YUksek gastrik reziduel volum olan kritik hastalarda prokinetik ajan olarak
metoklopramid dnerilmektedir (




Espen

Aspen

Canada

Gastrik Reziduel Volum
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Gastrik rezidU 6lcUmU aspirasyon riski icin rutin dlcum araci olarak
kullanilmamalidir
500ml altindaki gastrik rezidU tolere edilebilmektedir (DUsUk)

Kritik hastalarda enteral beslenmeyi uygun hale getirmek icin 4. Ve 8.
Ceyreklerde rezidU kontrolu yapmak strateji olarak dusunulmelidir
250-500ml arasindaki rezidu kabul edilebilir dlctdedir

Supheli gis motilitesi olan hastalarda her dort saatte bir mide aspire edilmelidir.
Aspiratlar 200ml yi gectigi takdirde beslenme politikasinin gdézden gecirilmesi
dnerilir (C)



Espen

Aspen

Canada

Bapen
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Enerji Hesaplanmasi

Mekanik ventilasyonlu hastalarda indirekt kalorimetre kullanimi dnerilmektedir

(B)

indirekt kalorimetre yoklugunda, pulmoner arter kateterinden oksijen tUketimi
veya ventilatdérden karbondioksit Uretimine gore enerji belirlenmesinin tahmin
denklemlerine gore daha eftkili oldugu belirtiimektedir (Konsensus %82 oy birligi)

Enerji gereksinimin belirlemek icin mimkun oldugu durumlarda indirekt
kalorimetre kullanimi dnerilmektedir (Cok dUsUk)

Indirekt kalorimetre yoklugunda Bir tahmin denklemi veya pratik formullerin
kullaniimasi dnerilmektedir (Kanit cok dUsUk)
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Hipokalorik Beslenme

Espen

Aspen

Canada

Bapen

Yogun bakima kabulun ilk haftasinda hipokalorik/trofik beslenmeden
faydalanilabilinir (B)

ARDS- ALl durumlannda ve 72 saatten fazla mekanik ventilasyona bagimli
kalacak hastalarda yogun bakima kabulun ilk haftasinda hipokalorik/trofik
beslenmeden faydalanilabilinir (YUksek)

DUsUk beslenme riski olan hastalarda hipokalorik beslenme siklikla tavsiye
edilmezken, yUksek beslenme riskine sahip hastalarda dusunulmelidir




Espen

Aspen

Canada

Bapen
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Protein Orani

Kritik hastalarda ginde 1.3g/kg protein verilmesi dnerilmektedir (O)

Kritik hastalarda 1.2-2.0 g/kg protein, yanik ve fravma durumlannda daha
yUksek protein verilmesi dnerilmektedir (Cok dUsuk)




Espen

Aspen

Canada

Bapen
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Enteral Glutamin

Yogun bakimda yanik ve tfravma hastalan disinda enteral glutaminin strekli
kullanimi dnerilmemektedir (A)

Kritik hastada enteral glutamin takviyesinin rutin olarak kullanimi
oneriimemektedir (Orta)

Kritik hastalarda glutamin endiseleri goz dnUnde bulunduruldugunda, enteral
veya IV glutaminin kullanimi dnerilmemektedir
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Omega 3 Kullanimi

Besinsel dozlarda omega 3 ile zenginlestiriimis enteral Urunler, ARDS-ARI ve
sepsisi olan hastalarda kullanilabilir (0) ancak strekli yUksek doz omega 3
kullanimi dnerilmemektedir (B)

Siddetli fravma veya sepsisli hastalarda balik yagi kullanimi dnerilmektedir (cok
dUsuk)

Ancak ARDS-ALI hastalarinda rutin omega 3 kullanimi hakkinda éneride
bulunulmamaktadir (DUsUkten daha dusuk)

ARDS ve ALl hastalarinda omega 3- hodan yagi iceren formullerin kullanimi
onerilmektedir
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instlin Kullanimi

Kan glukoz duzeyi 10mmol/l Uzerine ciktigr durumlarda insulin kullanimi
onerilmektedir (A)

Kan glukoz duzeyinin 8mmol/l duzeyinde tutulmasi hedeflenmektedir. T0mmol/I
ye clkmamasl gerekmektedir
Ancak 1v insulin dnermek icin yeterli veri yoktur




Sabriniz Icin TesekkUrler...

"Hastalik yoktur, hasta vardir.
Hastalar somuttur ve hastaligin
ozelligi olan belirtileri hicbir

\ zaman ayni Ol¢lide gostermezler.,,

» Diyetisyen Merve DAYANIK



