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Geriatrik / Palyatif Bakim

Komorhid Hastahklar, n (%)
Malienite 143(439)
Enfekstyon hastalklar 104 (326)
Serebrovaskiler hastaltk 31097)
Natodegenetaff hastaliklar (demans ve/veya Parkinson hastaly) 0(94)
Krontk veveya akut renal hastalk 17(8))
Hipertanstyon 22(69)
Diyabet hastali 18(3.0)
Krontk kafp hastaliy 15(47)
Diger (travima, kronk Karactger ve akerger hastalf) 14(43)
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* AgBri

* Beslenme bozuklugu (anoreksiya/kaseksi)
* Nefes darhgi (dispne)

* Bulanti—kusma

*| Basl yarasi

* Enfeksiyon

* Depresyon — delirium, Uyku bzk.

e Resusitasyon yapmama karari
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* Immobil, ileri yas, ileri evre kronik komorbid
durumlar, sarkopeni-malnitre durumlar siklik artar

* PB basi yarasi ile basvuran hasta %33

Bast yarasi degerlendirme
Ortalama Braden Skalasi=SS
Bast yarast var, n (%)

Evre ]
Evre
Evre 3
Evre 4
Evre 3
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Basi Yarasi

ARASTIRMA Palyatif Bakim Hastalarinda Klinik Ozellikler ve
MAKALESI Prognostik Faktorler
OZET
Amac: Bir palyatif bakim merkezinde yatan hastalarin klinik ézelliklerini incelemek
Mehmet Yiirtiven® ve uzun vatis siiresi, hastaneden taburculuk durumu ile 1liskih faktorlen arastirmaktir
Isil Ozb as Tﬂ':ﬂﬂﬁlul Gerec ve Yintem: Kesitsel ve retrospektif bir calismadir. Palyatif bakim merkezinde 1
Yeliz Tekmen® Agustos 2015-30 Temmuz 2017 tarihlen: arasinda yvatan hastalarin dosvalan incelends

Tiim hastalarin demografik ézellikleri. komorbid durumlar. ilag savilari vatis
sikavetler:. ilk vatisindaki nutrisyon, basi varasi ve agn durumlarn degerlendirildi
1 Hastalarin vzun vatis sires1 (= 15 gin) ve taburculuk durumlan (eve taburcu, ilen
Yildiz Okuturlar yogun bakim merkezine sevk ve éliim) ile iliskili faktdrler icin degiskenler Spearman

fjlzlem Polat”
Ismail Arslan®

Uzun vatig stirest ile iliskili pozitif faktorler iler: evre basi varasi (1=0.366; p=0,001),
serebrovaskiiler hastalik (r=0.175; p=0.002), hipertansivon (r=0.138; p=0.003) ve
diabetes mellitusdur (=0,129; p=0,021). Taburculuk durumu (ileri vogun bakima sevk
ve/veya 6lim) ile ihiskil pozitif faktérler 1se, mahgnite (r=0.234; p=<0,001), opioid
kullanmm (=0.204; p=0.001), parenteral beslenme tip1 (r=0.20; p=0.001) ve halsizlik-
yorgunluk semptomudur (r=0.115; p=0,041).

Sonuc: Ileri evre basi varasi hastanede vatis siiresini uzatan en onemli faktordiir

mr Al o Al - P T | | ol i



https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjW-Ont-f3aAhXEzqQKHcn1BLQQjRx6BAgBEAU&url=http://www.sbu.edu.tr/&psig=AOvVaw2WaARBzwNoecLmMo8Er0uq&ust=1526138163509421
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj-zu-g-v3aAhXLyKQKHT8FCxEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.facebook.com/beahsadikonuk/?rf=115770065230779&psig=AOvVaw0_y-3fXWlb096Dj-_jaxUQ&ust=1526138245372959

FIZYOPATOLOJI-1
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FIZYOPATOLOIJI-2

Uygulanan basing siddeti ve stresi tlser olusumu
icin onemlidir.

Basinca bagli vaskuler iskemi sonucu olusur.
Hipoksiye bagli olarak toksik metabolitler olusur ve
inflamatuar surec baslar.

Basing¢ ortalama kapiler, vendz ve lenfatik
basingtan daha yuksektir.

Eriskinde kapiller basinc 32 mmHg, yaslida 25
mmHg

Hastane yataginda yatan bir hastanin major
trokanter ve topuklar 45-75 mmHg basinca maruz
kalir




Kemik cikintilar tGzerindeki deri ve subkutan
doku daha cok etkilenir

Kapiller kan akiminda okluzyon, 6dem, kapiller
gollenme, hemoraji ve nekroz ortaya cikar

Hasar gortiinenden daha fazladir-sc dokuda

FIZYOPATOLOJI-3

Basing stiresi onemlidir —deri hiicreleri hipoksiye
2 saat dayanir

2 saat Uzerinde iskemi bulgulari baslar-pozisyon
degistirme istegi olur.

Bryant RA et al. St Louis: Mosby-Year Book, 1992: 105-47



FIZYOPATOLOJI-4




Intrensek
faktorler

RISK
FAKTORLERI

Ekstrensek
faktorler




1-INTRENSEK
FAKTORLER

immobilite nedenleri:

— Koma

— SVO

— Cerahi operasyonlar
Hipotansiyon:

— ok,

— Dehidratasyon
Doku hipoksisi:

— Anemi,

— Ates,

— Enfeksiyon
inkontinans

Duyu kayiplar

Norolojik bozukluk
Demans, deliryum,
Spinal kord yaralanmalari

* Malnutrisyon:

Kotl beslenme
kilo kaybi ve
kemik
cikintilarda
destek
dokunun
azalmasi

* Cild problemleri:

Kuru catlak,
Asiri nemli,
DM
mikroanjiopati,
Periferik

vaskuler
hastalik

* Yaslanma ile dermiste kollajen, elastin azalir

Epidermal hiicrelerde yenilenme yetenegi azalir
Deri perfliizyonu yaslanma ile azalir



2-EKSTRENSEK
FAKTORLER

Makaslama-alttaki doku
kayarken derinin yerinde kalmasi

Surtunme-cilt ve yabanci yuzey
arasi tabaka hasari

Maserasyon-asiri nem, terleme,
inkontinans

Nemli ve islak deri




Basi yarasinin 6nlenmesinde riskli
hastalarin onceden belirlemek ve 6nlem
almak onemli

Riskli

e Norton skalasi
hastanin e Braden skalasi-en sik

bellrlenme5| e Gosnell skalasi

e Knoll skalasi
o Waterlow skalasi- ingiltere de sik




Norton skalasi

Cok kotu

Fiziksel durum
Mental durum

Aktivite

Hareketlilik

Inkontinans

Uyanik

Hareketli

Tam

Yok

Orta Kotu

Apatik (ilgisiz) Zihin bulanik

Yardimla Sandalyeye

yuruyor bagiml

Sinirh Cok sinirh

Bazen Cogunlukla
idrar

Puan < 14: Riskli gruptur

Stupor

Yataga bagiml

Hareketsiz

idrar ve gayta



Braden Olcegi

Hastanin adi | Dederlendirenin adi: Degerlendir
me Tarihi:
Duyusal 1-Tamamen | 2-Cok sinirli 3-Hafif 4-Bozulma
algilama sinirlt sinirl yok
Nem 1-Sirekli 2-Cok nemli 3-Ara sira | 4-Nadiren
nemli nemli nemli
Aktivite 1-Yataga 2-Sandalyeye | 3-Arasira | 4-Sik sik
bagimh bagiml yriyor yiriyor
Hareketlilik 1-Tamamen | 2-Cok sinirl 3-Hafif 4-Sinirlama
hareketsiz sinirh yok
Beslenme 1-Cok kot 2-Muhtemelen | 3-Yeterli 4-Milkemmel
yetersiz
Sdrtinme ve | 1-Sorun 2-Potansiyel 3-Gorlnen
yirtiima problem problem
yok

Toplam puan

Surtunme ve
tahrisin yer aldig
6 risk faktorini

sorgulamakta
19-23: Risk @

15-18: Risk
Sinirinda
13-14: Orta
Derece Risk

9-12:Yuksek Risk
<9: Cok Yuksek
Risk



1.Deri bakimi

e GUnluk deri incelemesi-
Mutlaka yapilmal

e |lik su ve hassas
Basi temizleyicilerinin kullanim

¢ Inkontinans ile miicadele

yvarasinda
korunma doéndirme sirasinda
surtinmeyi en aza indirme

e Koruyucu filmler ve koruyucu
pansuman

e Aktif ve pasif egzersizlerin
yapilmasi

e Uygun pozisyon, transfer ve




Basi

yarasinda
korunma

2. Mekanik yuklenmeyi azaltmak

Her iki saatte bir hastanin pozisyon
degisikligi

3. Destek ylzeyleri kullanmak

e Statik destek
e Kopuk-yastik, jel ile dolu malzemeler
e Yastiklar

Dinamik destek: viicut yuzeyleri
Uzerinde esit basinc dagilimi saglar

e Havali yataklar
e Silikon simitler




Basi

yarasinda
korunma










e LGRS Y SRS

Basi

yaralarinda
evreleme




Genel

Degerlendirme

Yatan hastalar gtinlik olarak
muayene edilmeli

Ozellikle basi yerleri kontrol
edilmeli

Lokal inflamasyon belirtileri isi
artisi, kizarikhk, lokal hassasiyet

Hastanin agri degerlendirmesi
yapilmal

Eslik eden inkontinans gibi
durumlar sorgulanmali




Ulserin evresi, olustugu bolge, biyikligi
Nekrotik doku

Ekstida

LA Granulasyon dokusu

DEGERLENDIRMESI

Agri durumu
Cevre doku durumu

Enfeksiyon durumu




1 aylik yara
Sakral bolgede

SVO hastasi, DM, HT

SN RAG Tabani sari ve granile

YARASI TARIF Cevre doku masere

Minimal akintili

Tanel yok

Evre |l Basi yarasi




Tedavi icin ekip calismasi gerekir

(doktor,hemsire, hasta bakici, hasta
yakini vb)

TEDAVI

e ileri yas

e Malnutrisyon

e Artmis katabolizma
e infeksiyon

e ilaclar

e Organ yetmezligi




Basincin kaldirilmasi-poziyon
verilmesi

Debritman-pansuman

TEDAVI
PRENSIPLERI

Infeksiyon ile miicadele

Agri tedavisi

Cerrahi




TEDAVI

* BESLENME

— Normal yara iyilesmesi icin gerekli A ve C vitaminleri

— Epitelizasyon ve fibroblast proliferasyonu icin gereken
cinko

— Kollajen metabolizmasina katilan demir ve bakir
elementleri diyete eklenmelidir

— Bu hastalara yuksek kalorili, yiksek proteinli ve ylksek
miktarda vitamin iceren diyet baslanmalidir.

— Basi yarasi olan hastalarda gunlik kalori ihtiyaci 30-40
kcal/kg ve 1,25-1,5 g/kg protein icermelidir.

— Normal yara iyilesmesinin devam edebilmesi icin serum
albimin diizeylerinin en az 2 gr/dl olmasi gerekmektedir

NPUAP/EPUAP/PPPIA Strength of Evidence C,
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* BESLENME

— Arginin,cinko ve antioksidan zenginlestirilmis
gidalar

— Sivi alimi hem ¢o6zici olarak hemde oksijenin
dokulara ulastirilmasinda 6nemli

— Sivi her kalori icin 1 ml/ kilo basina 30 ml miktar
olarak planlanmall

— Evre 3 ve 4 ‘de protein ve kalori alimi arttirilmali

* Hemoglobin dizeyi 10 gr/dl'nin izerinde
olmalidir.

* Basl yarali hastada katabolik strec artar

The Role of Nutrition in Pressure Ulcer Prevention and Treatment: National Pressure Ulcer Advisory Panel White Paper
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Kirillgan yaslida oral
nutrisyonel destek (OND)
verin (A sinifi kanit)

Ciddi norolojik disfajisi
olanlari enteral yolla besle
(EB) (A)

Erken orta evredeki demans
hastasina OND veya tiple
besleme (TB) uygula (C)

Terminal evrede hastaya
tliple besleme yapmayin. (B)

Yuksek protein icerikli OND
basi yaralarini geriletmektedir
(A)

PEG takilmasinin ardindan 3
saat sonra EB baslanabilir.(A)

Uzun siireli TB (>4 hafta)
yerine PEG tak. (A)

Barsak fonksiyonlarinin
dizenlenmesinde lifli Grlnler
kullan (A).
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PANSUMAN

Agriyi azaltir

Nemli ortam saglar

Yaranin hava almasini saglar

Nektrotik dokunun uzaklastirilmasini saglar
Granulasyon dokusunun olusumunu saglar
Kontaminasyondan korur

SF ve temiz su sik kullanihr




DEBRIDE

EDICI
AJANLAR

Basi yarasinin debritmani

tedavi acisindan 6nemli

e Enzimatik debritman
e Proteolitik enzimler
e Mekanik debritman
e Serum fizyolojik
e Asetik asit
e Cerrahi debritman



Enfeksiyon

Yara yeri enfeksiyonlari mortaliteyi arttirir

Hastane yatis stresini uzatir

Gecikmis yara iyilesmesi enfeksiyon bulgusu olabilir
Osteomiyelit gibi ciddi tablo gelisebilir

Enfekte yarada hem aeroblar, hemde anaeroblar saptanir

Sistemik antibiyotikleri enfeksiyon sistemik bulgu

olmadikc¢a kullanmayin I111
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cellulitis

fasciitis

osteomyelitis

systemic inflammatory response syndrome (SIRS)
sepsis

o o 0 o 9o o

if systemic antibiotics given, empiric antibiotics pending culture should cover

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

anaerobes

Enterococci

gram-negative organisms such as Pseudomonas, Proteus, and Providencia species

Topikal antibiyotikleri kullanmayin 111!
ama koku varsa metronidazol tarzi anaeroblara ve protozoal enfeksiyonlara
etkili ila¢ kullanin



https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjW-Ont-f3aAhXEzqQKHcn1BLQQjRx6BAgBEAU&url=http://www.sbu.edu.tr/&psig=AOvVaw2WaARBzwNoecLmMo8Er0uq&ust=1526138163509421
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj-zu-g-v3aAhXLyKQKHT8FCxEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.facebook.com/beahsadikonuk/?rf=115770065230779&psig=AOvVaw0_y-3fXWlb096Dj-_jaxUQ&ust=1526138245372959

WOPORLGG
0»‘\\%6 « EGITin P

Biofilm Tedauvisi

* Biofilm stphelen!!!
— Ulser siiresi > 4 haftadan uzun
— Son 2 haftada iyilesmenin durmasi
— inflamasyon
— Antibiyotiklere cevapsizlik
* Doku biyopsisi ile >10° koloni veya beta hemolitik streptekok
varlig
* Antiseptik solusyonlar kullan:
— iyot (povidon iyot veya yavas salinimli koksomer iyot)
— gumus (gimus sulfadiazin)
— poliheksanid ve betain (PHMB)
— klorheksidin
— sodyum hipoklorit
— asetik asit
* Hidrojen peroksitten kacinin
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Agri Tedavisi

Her pansumanda agri degerlendirmesi yapilmal
Gerekirse pansuman oncesi analjezik verilebilir
Topikal opioidler veya benzidamin %3 Itk

Lidokoin-prilokoin (EMLA) benzeri topikal
anestezikler

Ibuprofen li yara bakim urunleri

Az degisim gerektiren yara bakim trinleri agriyi
azaltir.
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Yaralarin ortalama iyilesme streleri

1-7 glin

5 gun-3 ay
1 ay-6 ay
6 ay-1yil

Gunde 3-4 defa nemli pansuman

YARA BAKIMI

Eksiida ve nekrotik dokunun
uzaklastirilmasi

Her pansuman da yaranin temizlenmesi

Serum fizyolojik ile nemli pansuman
yapilabilir




Yara Bakim Uriin Igerikleri

e Bariyer kremler

* Hidrokolloid

* Transparan film

e Hidrojel

* Ca-Alginat

e Kopukler

 Gumuslu yara bakim ortisu
* Silikon

* Kollajen matrix

* Gazli bez
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Vicut sivilarindan kaynaklanan irritasyona
karsi bariyer olusturmak

Idrar kagagina bagl cilt hasarini 6nlemek ==
Cok kuru ciltleri nemlendirmek

Kizarik, catlak ciltleri korumak ggé,/

Doku butunligu korunmus yaralarda kullanilir

Yikandiginda etki devam eder L
g — b

Cildin nefes almasina izin verir

Barrior-P Cream
o Dar e Fapar

cOo resatin

Barriec-P Clvnrn

ik

coresatin
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Seffaf Ortiiler

* Yaralari kapatmak ve korumak icin

* Yara tedavisinde nemli ortam saglamak icin

* Birinci ve ikinci derece basi Ulserlerinde

* Gazli bez, aljinat veya hidrojel Gzerine ikinci

bir 6rtl olarak

* Banyo ve dusta suya karsi koruyucu 6rti olarak
* Masere cilt veya slrekli neme maruz

kalan ciltlerde
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Basl yaralari, bacak ulserleri, diger bolgesel
ve derin yaralarda

Surtunmeden kaynaklanacak zarari onlemek
icin koruyucu ortu

Sarekli akintiyi emer
Yara cevresinde optimum nemi saglar
Yarayi vicut sivilarindan korur

Ortulmesi zor bolgelerde kolayca
uygulanabilir =

am Y :
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* Yara yuzeyinde yapiskan bir ylizey olusturur
* Otoliz yoluyla debritman saglar

* Granulasyon dokusunun blyimesini
hizlandirir

e Uzun sureli degistirilmeden kalabilir
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Képiik Ortiiler

* Orta ve yuksek yara akintisi olan bolgesel ve
derin dermal yaralarda kullanimi idealdir.

e Basi yarasi ulserleri B oo
* Vendz bacak Ulserleri

* Noropatik Ulserler i
e Cilt yirtilmalari AQUACELA
 Birinci ve ikinci derece yaniklar i
e Arterial Ulserleri

10
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Orta ve yuksek eksudali yaralarda kullanilir
Kalsiyum aljinat icerir

Ortl butunlugu ile yiuksek emici 6zellik
Yumusak, esnek ve kolayca katlanabilir
Yara tedavisi icin nemli tedavi ortami saglar
Kurumaz veya yara yuzeyine yapismaz

—_—
Kuru yarada kullanilmaz Aqupce:

| Aposito Hydrofiber™ con Fibra de Refuerzo
| Para el Tratamiento de Heridas Exudativas 5x5cm

| Pansement Hydrofiber™ avec renfort fibre
Pour le soin des plaies & exsudation
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Hidrojel

e Kuru ve hafif akintili dermal tlserler: basi,
arterial, vendz, diyabetik

e Kabuk baglamis veya otolitik debridman
gerektiren eskar iceren yaralar

* Nemliligi uzun sire devam ettirir
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* Yara uzerine konuldugundan diger pansuman
malzemelerinin yapismasini onler

* Yeni olusan granulasyon dokusunun zarar
gormesini engelller
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ERI
o= ﬂ“'f:-

VAC (Vacum Assited Closure)
NG

* Negatif basinc yoluyla bolgeye olan kan akimini

desteklemektedir.
* Eksuda yara bdlgesindeki kan akimini engeller
* Negatif basinc yara bolgesindeki eksudayi azaltir
* Eksudanin azalmasi enfeksiyon riskini azaltir

* Arteriyel dilatasyon, anjiogenesizi uyarir
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VAC Tedavisi

VAC calisma prensibi politiratan stinger, reservuar ve
silikon tupten olusmaktadir.

Yara yeri hava almayacak sekilde kapatilir ve bir
kompresor vasitasl ile yara yerine negatif basing
uygulanir

Bir glinde 2 saatten uzun sureli ara verilmez

Hava kacagi oldugunda cihaz uyari verir
Yaslilarda basin¢ 75-100 mmhg arasinda tutulmali
Agrili yaralarda basin¢ miktari azaltiimali

Yikamali ve kuru VAC sistemleri mevcut
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Cell Migration . ‘o
and Proliferation

Tissue
Microstrain




e Nekroze dokulara

e Osteomiyelit varliginda (antibiyotik tedavisi
baslandiktan sonra uygulanabilir)

e Acikta arter veya venoz yapilarda uygulanmaz
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* % 100 oksijenin 1 atmosfer den faz
aralikli olarak solunmasi temeline ¢

 Amac yara bolgesindeki dokulara u
miktarini arttirmak

Hiperbarik Oksijen Tedavisi

a bir basincta
ayall

asan oksijen

* Saf oksijen solundugunda hemoglobin tasima

kapasitesinin % 100 Gne ulasmakta
lyilesmesi saglar

HBO ise yaramaz

Optimal basin¢ 2,5 atmosfer diizeyinde en iyi yara

Transkutanoz oksijen 40 mmhg ve Uzerinde ise
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Tedavide Diger Yontemler

1. Topical atorvastatin (evre 1-2 yaralarda)
2

. Rekombinant insan trombosit kaynakl
bluyume faktoru

Elektrik stimulasyonu
Radyofrekans uygulamalari
Ultraviolet light therapy
Laser ve infrared uygulamlar
Acoustic energy

N o U s W
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TEDAVININ
DEGERLENDIRILMESI

NPUAP’ in Oonerdigi

Pressure ulcer
scale for
healing
(PUSH)

BatesJensen
Wound (PSST)
Assessment Tool DESIGN/DESIGNR
(BWAT)

Pressure sore
status tool (PSST)




Pressure ulcer scale for healing (PUSH)

Toplam 17 puan uzerinden skorlanir ve takibi puanlama tGzerinden yapilir.

Length

Width

Exudate
Amount

Tissue
Type

00 cm2

0
None

0Closed

1<0.3
cme

63.1-4.0
cm2

1
Light

1Epithelial
Tissue

20.3-0.6
cme

74.1-8.0
cm2

2
Moderate

2Granulation
Tissue

30.7-1.0 41.1-2.0
cm2 cm2
88.1- 912.1-
120 24.0 cm2
cm2
3
Heavy
J5lough 4Necrotic
Tissue

52.1-3.0
cm2

10 >24.0
cm2

Sub-
sCore

Sub-
sCore

sSub-
score

Total
Score




Pressure Ulcer Healing Chart

To monitor trends in PUSH Scores over time
NATIONAL (Use a separate page for each pressure ulcer)

PUtceR.  patetname_ MRS, TM. patiention__ (2345

A?’Kﬁgzw Ulcer Location @ :E%hla_l T':‘-m Cs.i-jj Date |- 25~ Ol
Directions:

Observe and measure pressure ulcers at regular intervals using the PUSH Tool.
Date and record PUSH Sub-scores and Total Scores on the Pressure Ulcer Healing Record below.

Pressure Ulcer Healing Record

Date||-25(2 .1 |2-8 |245|2-2|3-1|3-8
Lengizwian| q [ & | 7 [ 7[5 [2]0
Exudate Amount) 3 | 2. | ~ | | o 6| o
TissueType| 3 | 3 | o | | | [ (@]
PusTetalScore| |4 1D | (1 [q | € | 4| »

Graph the PUSH Total Scores on the Pressure Ulcer Healing Graph below.

PUSH Total Score Pressure Ulcer Healing Graph
17

16
15

“Nwsao N

H_.-l.d--l o
Date||-25| 2-1|2-3 |2-15|2-22{3—\

www.npuap.org
11F

|

PUSH Toal Version 3.0: 9/15/98
‘Eiational Pressure Ulcer Advisory Panal




Vaka

65y, E
HT, KAH, Hipoksik Iskemik Ensefalopati
Trakeostomili, NG beslenen hasta

Solunum destegi, beslenme destegi, basi yarasi bakimi ve
hasta yakinlarinin egitimi, evde bakima hazirlk

NRS 2002: 4 puan (>3 puan)
Baldir cevresi: 26 cm (<31 cm), VKI: 19 kg/m2 (1,7 m; 55 kg)
Kirilgan hasta (Fried kriterleri, 5 skor)

Akut faz yuksek, solunum sekresyonlari yogun ve koyu, sik
aspire ediliyor
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3 ay yatis
Trakeostom

Sistemik ve

Guvenli yut,
arjinin, glut

Taburcu ve

len zengin,
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Enteral Beslenme Uriinleri

%20-25 Protein
%40-50 Karbonhidrat

%30-35 Yag

Yuksek proteinli standart urunler

Ozellikle kritik hastalarda guinliik 1.3 g/kg
protein destegi onerilmektedir. (ESPEN 2018,
Kritik Hastada Nutrisyon Kilavuzu)
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Enteral Beslenme Uriinleri

%20-25 Protein
%40-50 Karbonhidrat
%30-35 Yag

» Yuksek proteinli 6zel icerikli Uiriinler

>  Ogzellikle kritik hastalarda gunlik 1.3 g/kg

protein destegi onerilmektedir. (ESPEN 2018,
Kritik Hastada Ntitrisyon Kilavuzu)
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