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Hastalarda Beslenmenin Yonetimi:

Kime, Ne kadar, Nasil?
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-IYI-lesme siirecinin neresinde?

Hipokrat - M.O. V. yy

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk, Uygulama ve Arastirma Hastanesi

ORDER
Adi, Soyadi : _ ORDER ISTEYEN
Dosya No g
ECZANE

RAPOR TARIH - SAAT 14.08.2023 13:45:18
HEMSIRE DIYET BILGI DEGER
1 R1 (Agik sivi diyet) (1x1)
2 HAREKET KISIT OLMAYACAK (1x1)
3 R2 (Koyu sivi + sulu yumusak) (1x1)
==
AGCT
TPKS

MAX 2000

1000CC KABIVEN

1000 SF

1*1 LASIX DR7A SOR
PRI

LT4 1*25MCG

PAROL 3*1 LH
DILTIZEM 120 MG 2*1
LANTUS 180

NR 3*1

METPAMID 3*1 IV RUTIN
QALYVIZ 1+0,25

ENOX 1*0.6 BUGUN ATLAYALIM.
BACTROBAN KREM
HIRUDOID JEL

KYTRIL 1X1

ZESTAT 1X7,5MG
FLAGYL STOP

DESEFIN STOP

Order Tarihi : 08.08.2023 BaIlGma : TC HASTALIKLARI SERVISI

istem Tarihi : 08.08.2023 09:00 Rasyon : IC HASTALIKLARI SERVISI

Sira Stok Kodu Stok Adi Doz (axb) Aciklama
1 1500301040603 PERIOLIMEL N4-600E INFUZYON ICIN ELEKTROLITLI 1x 1,00

Stoplama Durumu = Stoplama Yok Stoplayan Kul. Kodu = Stoplama Tarini
2 68.810507 IZOTONIK SOD KLORUR 1.000 CC(KOGAK TORBA) 1x1,00

Steplama Durumu = Stoplama Yok Stoplayan Kul. Kodu = Stoplama Tarihi
3 1500301030310 FUROSON IM/IV ENJ COZ. AMPUL 20MG/2ML 1% 1,00

Stoplama Durumu = Stoplama Yok Stoplayan Kul. Kodu = Stoplama Tarini
4 1500301080506 PULCET 40 MG IV ENJEKSIYONLUK COZELTI HAZIRL 1x1,00

Stoplama Durumu = Stoplama Yok Stoplayan Kul. Kodu = Stoplama Tarini
5 1500301090201 LEVOTIRON 50 MCG 50 TABLET 1x0,50

Durumu = Stoplama Yok Stoplayan Kul. Kodu =

6 1500301050601 PARACEROL 10 MG/ML IV INF. IC. COZ. ICEREN 100 3x 1,00

Stoplama Tarini

LOZUM HALI

Stoplama Durumu = Stoptama Yok Stoplayan Kul. Kedu = Stoplama Tarini
7 58.180329 DILTIZEM 60 MG 48 TAB 2x2,00 Hasta Yaninda
Stoplama Durumu = Stoptama Yok

Stoplayan Kul. Kodu = Stoplama Tarini

Bu Belge E-lmza lle Imzalanmistir.
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Sunum Plani ve Hedefler

> Yatan Hastalarda Beslenmenin Onemi

~Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
‘Malnitrisyon, Risk Faktérleri ve Riskin Belirlenmesi

- Beslenme Planlama: Kime, Nasil Ne kadar?

~Sonug Mesayjlar




I. Beslenme ve Onemi

* Beslenme saglikhlik halinin devaminda yasamsal 6neme sahiptir.

*Her tirlu hastaligin gelismesinde(kanser, KVH...) risk faktoridir ve ayn
zamanda tedavinin yonetiminde de sonuglari degistirebilir.

-Ayaktan takipte ve yatan hastalarda ise IYILESMENIN saglanmasinda
uygun ve dinamik bir beslenme plani sarttir.



Akut

Kronik

Pl Hastallk BN

.

(Onceki) Beslenme
Bozuklugu

Kilo Kaybi- Obezite

Beslenmeyi K
Etkileyen Faktorler a

Immobilizasyon




Beslenme ile Iliskili Sorunlar

Malnitrisyon Asiri kilo
Yetersiz beslenme Obezite

Sarkopeni
Frajilite

Mikrobesin eksiklikleri Re-feeding sendromu




Kimin Igin Beslenme?

»Her _hastayi beslenme agisindan degerlendirmek, hastaliging,
fonksiyonel durumu ve kosullara gore beslenme plani yapmak
gereklidir.

»Bazi hastalarin (65 y ustd, ¢oklu hastaligi olan, evde- kurumda
bakim hastasi, kritik hastaligi olan...) malniitrisyon agisindan
yiiksek riskli oldugu unutulmamalidir!l!




» ESPEN

Malnitri syon Nedir? P> Decwmensayor

 Yetersiz beslenme

Malnitrisyon, enerji, protein ve diger besin &gelerinin
yetersiz veya asiri alimi (veya dengesizligi) sonucunda,
doku/viicut  yapisinda  (vicut sekli, bdydkligid ve

kompozisyonu) ve fonksiyonunda olumsuz sonuglarin ortaya
¢ctkmasidir.

*Malniitrisyon hastanede yatan hastalarda %20-50 arasi oranlarda degismekte,
geriatrik grupta bu oran %60'lara gikmaktadir.

*Prevalence of hospital-acquired malnutrition and modifiable determinants of nutritional deterioration during inpatient admissions: A systematic review of the evidence, 2022




Malnitrisyon Etyo-Patogenez

Hasta Kaynakli Cacute and chronic illness >

- Ya§ Testosterone, L1t
- Hastalik(Akut- Kronik) = e ‘ Cortsol 1 cRP:
- Inflamasyon+ / - R % endocrine %

response

inflammatory
response

Komorbiditeler
Beslenme durumu

endocrine
response

X enerqy effects: metabolic effects:
- IlClQlC(I" Change in resting insulin resistance
o metabolic rate =g,
Hastane ve Siire¢ Kaynakli N o D o v
- Planlama eksiklikler:i astrointestinal effects: l brain effects: "'“"gggz‘f'" muscular effects:
- T ICTI §|m Decreased intestinal motility Loss of appetite catabolism

- Besine ulagim- dagitim- igerik ‘
== T
sorunlari malnutrition >~

Hastane Digindaki Sebepler

Kronik hastaliklarda kaseksi



Malniitrisyonun Sonuglari

» Uzamig hastane yatiglari,

» Artmis komplikasyon riski

» Enfeksiyon sikligi ve iyilesmesinde uzama,

»Morbidite,

» Erken olim, |

~ Yiiksek mortalite ile iliskilidir. | %L
4




IT. Yatan Bir Hastada
Beslenmenin Degerlendirilmesi

* Anamnez, sistemik sorgu, fizik muayene Istah- kilo degisikligi- GIS ile iligkili
semptom ve bulgular- araya giren hastaliklar, ilaglar

Sosyal durum, destek, psikolojik durum, subkutan yag dokusu, periferik 6dem, kas atrofisi

- Olgiimler: Viicut kompozisyonunun belirlenmesi
> Dansitometri, hidrometri, antropometrik odlgiimler, elektriksel iletkenlik,
vicut gorintilemesi, biyoelektriksel empetans

* Laboratuvar parametreleri: Albumin, RBP, Transferrin, Prealbumin, IGF-1
* Stres - inflamasyonda gtivenilir degil, pahali

The Use of Visceral Proteins as Nutrition Markers: An ASPEN Position Paper, 2020

Malniitrisyonun tanimi ve hastalarin yonetimi, J Med Palliat Care 2020; 1(1): 5-9 The Use of Visceral Proteins as Nutrition Markers: An ASPEN Position Paper, 2020



Antropometrik Olgiimler
Kilo 6l¢iimii | | n.““-f“ E.
‘Viicut Kiitle Indeksi(VKI)
Ileri yagta VKI ¢ok uygun bir belirte¢ degil

VKI< 20kg/m2 olan 65y istii kigiler malniitrisyon agisindan sorgulanmals
‘Deri kivrim kalinligi, ist kol gevresi, baldir kalinligi (kas kaybinda pratik)

Erkeklerde <23 cm .f
K:dTnI::d: :zz ccm ;/ Baldir kalinhgr < 31 cm




Nutrisyon Taramalari

* MUST: Malnutrisyon Genel Tarama Testi

- GNRI: Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi

* MUST: Malnutrusyon Tarama Testi

- NRS 2002: Nutrisyonel Risk Taramasi 2002- yatan hastalarda
* MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme- geriatrik grupta

» S6D: Subjektif Global Degerlendirme

*GLM - kriterleri




Nutrisyonel Risk Taramasi(NRS-2022)

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)

Tarama

Niitrisyon Durumundaki Bozulma Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)

Yok Normal niitrisyon durumu Yok Normal besinsel gereksinimler

Skor 0 Skor 0

Hafif 3 ayda > %>5 kilo kaybi ya da gecen haftaki | Hafif Kal¢a Kemiginde Kirk* Ozellikle akut

Skor 1 besin alimi normal gereksinimlerin %50- Skor 1 | komplikasyonlar olan kronik hastalar:
75’inin altinda siroz*, KOAH#*, kronik hemodiyaliz,

diabet, onkoloji

Orta 2 ayda > %5 kilo kayb:1 ya da BKI 18.5 — Orta Majoér abdominal cerrahi*, Inme*,

Skor 2 20.5 + genel durum bozuklugu ya da gecen | Skor 2 | Siddetli pnomoni, hematolojik malignite
haftaki besin alimi1 normal gereksinimlerin
%25-60"1

Siddetli 1 ayda > %S5 kilo kayb1 (3 ayda > %15) ya Siddetli | Kafa travmasi*, Kemik iligi

Skor 3 da BKi < 18.5 + genel durum bozuklugu ya | Skor 3 | transplantasyonu®, Yogun Bakim
da gecen haftaki besin alimi normal hastalari (APACHE > 10)
gereksinimlerin %0-25"1

Skor: - Skor = Toplam skor

Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle = yasa uyarlanmis toplam skor
Skor >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plani baslatilir

Skor <3: haftada bir taranmali. eger mjér operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plam gelistirilmelidir

Klinik durum-beslenme durumu
VKI: alt deger 20-22

Son aylardaki kilo kayb:i

24 saat, 3 ve 7 giinlik kayit
Komorbidite

Yas

Yatan hastalarda ESPEN tarafindan onerilmektedir




Ornek Olgu

- 82 y kadin hasta, or'al alim azligi, akut bobrek
yetmezligi- idrar yolu enfeksiyonu ile yatiriliyor.

»Hipertansiy on Esans gel Trombositoz, KOAH,
=cr;egn"llmls Is emik SVO (1 yil- sol sekelli), immobil
akipte

> 4 ay once gegirilmis Lober Pnomoni- 15 glin hastane
yatisi oykusd,

» Sonrasinda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu,

>Fizik Muayene: Genel durum orta, hipotansif,
tagikardik, aritmik,

VKI: 18, solunum sesleri dogal, pretibial ++/++ 6dem




Olgunun Tedavi Plan::

» Antihipertansif

» Ditretik

» Antikoagulan- antiagregan

~ Hematolojik hastalik tedavisi Beslenme plani?
»Bronkodilator

»Proton pompa inhibitord

»Envaitirli antibiyotik
»Ortalama 10-15 giin yatis



Beslenme Planlama- Algoritma

Beslenme Risk Degerlendirmesi

48sa iistiinde hastanede kalacak tim hastalarin valide tarama yéntemleriyle
Malniitrisyon riski yiiksek olanlara 6zel degerlendirme

Beslenme Degerlendirmesi
Fenotipik dlgiimler: antropometrik, goriintileme- Etiyolojik kriterler: besin alimi- hastaliklar- akut duru

Malnitrisyonun Tanimlanmasi

Bireysel Beslenme Tedavi Hedeflerinin Belirlenmesi
Enerji, protein, yag, mikrobesin ve hastalik spesifik

Oral beslenme t Beslenme Enteral beslenme Parenteral beslenme
Soliisyonlari
Hastamiz: Ileriyas, ¢oklu hastaliklar, immun diiskin, immobil, akut ve tekrarlayan enfeksiyon, sepsis
« Besin alimi kotd, istah koti, yutma refleksi zayif, akut enfeksiyon +basi yarasi
« NRS- 2022: Skor 3- orta siddette

Reber E, Gomes F, Bally L, Schuetz P, Stanga Z. Nutritional Management of Medical Inpatients. J Clin Med. 2019 Jul 30;8(8):1130




Beslenme: Total kalori?

‘Toplam enerji tiiketimi: Bazal + Aktivite F + Stres F + Isi

Yatakta hareketsiz 1.1
Yatakta hareketli 1.2
Ayakta 1.3

Postoperatif 1.2, Kirik 1.2, Sepsis 1.3
Peritonit 1.4, Politravma 1.5
Travma + sepsis 1.6
Hafif yanik 1.7, Agir yanik 2.0
Enfeksiyon 1.2




Beslenme: Igeriginin Hesaplanmasi

Toplam enerji tiketimi: % 55-60 kompleks karbonhidrat- %20-25 yag, %20-25
proteinlerden

* Formiiller: Harris- Benedict, indirekt kalorimetri

* Pratik olarak; 30-35 kcal/kg...ancak bireysellesmis yaklasimlar, az-orta stres
20-25kcal/g, agir stres- malnitrisyonu olan/riski yiiksek 35-40 kcal/kg




Beslenme: Igeriginin Hesaplanmasi

* Protein- esansiyel aminoasit ihtiyaci; ort. 1,2 - 1,5g/kg, kayip riski yiksek;
1,5- 29/kg

- Ozel durumlarda arjinin, glutamin vb.
* Yaglar, esansiyel yag asitleri ve kisa zincirli yaqg asitleri;
Enerji kaynagi olarak kullanilir, esansiyel yaglara ihtiyag artar.

* Olgumuzun Ihtiyaci olan kalori; Basi yarasi + enfeksiyon + komorbiditeler +
malnitrisyon riski yiksek:
» 55x35 kcal: 1950kcal, ort 1,25 g/kg protein: 68g protein




Hasta bu plana nasil uyacak?

Nutritional risk screening (within 24h of hospital admission)

Oral beslenme soliisyonlari(OBS),
[ wwmonareguememsigms | kimin icin?
Caloric targets Protein targets Micronutrients Other targets . ye Ter'll b@Slenemeyen,
« NRS 2002 skoru 2 3 olmast,
'* o : - Istemsiz kilo kayb, diisik BKT,
azalmis kas kitlesi ve

Il o e i aa s s e R e o o
Individualized nutritional measures to reach targets

A Step1 Food fortification: e.g., maltodextrin, rapeseed oil . 1o o
azalmig besin alimi/emilim bozuklugu
Step 2 plus oral nutritional supplements . .
Step 3 plus enteral nutrition ° GGSTrO I HTQSTIHGI SempTO m l ar‘ ’
Step 4 plus parenteral nutrition ° HGSTGI | k yu kU/C I dd' I nf |ClmC(Sy0n
e e varligi) olmasi

- -—> Continuation

Swiss Med Wkly. 2015;145:w14132



I—II—II—II—II—I

O Bs Ku I I an| m ' source|  |resource | resource ‘ resource resource
C energy energy eneray energy eneray |
¢ NUTRIS .

|~.m_

« Her ihtiyaca uygun sekilde, kalori-

volim- lif- protein... W o
« Tuketirken dikkat: Acilan iiriin 4sa. Y 2 -

digarda, 24 saat +4derecede, toz il e

trtinler 4hafta icinde tiiketilmeli, " Y

» Nasil? Ogiin aralarinda- en az 2 sa.
Arayla

wn (')
qjosndad

uosuwN
\ omi .
\

ZNUTRICIA

 Oral alabilen + destek olarak “KetoCal 4:1




Beslenme Destek Tedavisinde

K
E
Enteral- Beslenme (G1S saglam) A

*Oral yolla besin alamayan hastalarda, enteral beslenme (EB) uygulama
yollari, oral veya nazal erisimle yerlestirilen beslenme tipleri ve
endoskopik/perkiitan veya cerrahi tekniklerle yerlestirilen gastrostomi ve
jejunostomi tiipleridir.

*4hf'dan uzun siire: gastrostomi veya jejunostomi tupleri tercih
edilmelidir. Aralikli veya inflizyon seklinde uygulanabilir.

*Erisim yoluna gore degismekle birlikte, enteral beslenmeye (EB) diisiik
hizda (10-20 ml/saat) baslanmali ve gastrointestinal sistem (GIS)
toleransina ve hastanin klinik durumuna gére kademeli olarak arttirilarak 3-
5 glin iginde hedefe ulasiimalidir.

https://kepan.org.tr/files/pdf/kepan7%20enteral%20k7%C47%B1lavuz.pdf



K
Beslenme Destek Tedavisi ©
Parenteral Beslenme '™

*Gastrointestinal sistemin islevsel olmamasi, oral ya da enteral niitrisyonun
devam edilememesi, ek basina yeterli degilse

Endikasyonlari: Intestingl obtriksiyon, intraabdominal enfeksiyonlar, radyasyon
enteriti, yiiksek debili GI fistiiller, inflamatuar bagirsak hastaliklari, kisa bagirsak
sendromu, agir mukozit ve enteral erisim yolunun saglanamamasi

*Parenteral nitrisyon tek basina (total parenteral nitrisyon) ya da
oral/enteral nitrisyonla birlikte (tamamlayici parenteral nitrisyon)
uygulanabilir.

https://kepan.org.tr/files/pdf/kepan7%20enteral %20k 7%C4%Bllavuz.pdf



Nasil Takip Edelim?

- Erken baslanmali(en ge¢ 48sa) ve yakin takip edilmeli

» Takip periyodu hastaya, beslenme icerigi ve yoluna gére degismekte
* Duruma gore yeniden diizenlenmeli

»Bazi hastalarda yeni diizenleme yapildiginda giinlik- hasta stabilse
haftada iki giin degerlendirme yapiimali

> Klinik durum, laboratuvar parametreleri
- Aktif -Beslenme timleri- olusturulmali o

» Farkindalik ve takipte ortak standartlar \*L\‘((\

Reber E, Gomes F, Bally L, Schuetz P, Stanga Z. Nutritional Management of Medical Inpatients. J Clin Med. 2019 Jul 30;8(8):1130



R :0: ESPEN ACTION PLAN

5 PRINCIPLES ; I ~A*. KLINIK
INTO ACTIONS ESPEN commitments in implementing 9. NOTRISYONUN

nutritional care after Vienna Declaration TEMELLERI

Begiaci Bask
5 PRINCIPLES

Public health policy must make the fulfillment of the right to - Preparation of a ESPEN
nutritional care a fundamental axis in the fight against disease-

related malnutrition (DRM) ~V Policy brief

N

Clinical nutrition education and researchis a fundamental axis of . [eeRlten promotion and new ELIWIE [WFIAL PN TlLy
the respect and the fulfillment of the right to nutritional care 1,/ IN AV IE I EIREIGIEE HUTEIATONDEEME &I
Ethical principles and values in clinical nutrition including justice I\, M Update of ESPEN ethics

and equity in nutritional care access are the basis for the right to
nutritional care.

guidance material

Promotion of DRM screening and @ -cseen
Nutritional care requires an institutional culture that follows romotion of UKM screeningan

A
° ethical principles and values and an interdisciplinary approach, diagnasis, et Interdisciplinary NOVEMBER 7-11, 2022
nDay activities MALNUTRITION

@ ‘ i g Nutritiona[careinclusion AWAREN ESS WEEK
Patient empowerment is a key enabler to necessary action to
Q e P Y Y B in patient Charter and #NUTRITION MATTERS

optimize nutritional care. ) )
bl” Of nghts #FNUTRITIONISAHUMANRIGHT #ESPENMAW22

¥

Read the full document by clicking here Y Rl

https://www.espen.org/education/malnutrition-awareness-week
https://www.kepan.org.tr/icerik php?id=227



Yatan Hastalarda Beslenmenin Yonetimi:
C Kime, Ne kadar, Nasil

Tim hastalar beslenme acisindan
Degerlendirilmeli

Bireysellestirilmis, dinamik ve tedavinin
tamamlayici bir parcasi olarak goriilen beslenme yénetimi
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