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Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli

1.0LGU

e 66vyasinda kadin hasta (U.C) idrar, diski yapamama,
ileri derecede halsizlik, nefes darligi boyun ve sag omuz
agrisi, istahsizlik yakinmasi ile acil servise getirildi.
Sikayetleri 5-6 gun once ishal ile baslamis sonra ishal
azalmis, halsizlik belirginlesmis, tansiyonu dusuk
seyretmeye baslamis. 3 gundur diskilama olmamis,
birkac kez kusma olmus. Bir ayda 5 kilo kaybi olmus. DM,
Hipertansiyon, Hipotiroidizm , Yumusak Doku sarkomu (
Anjiosarkom:Sag bacaktan yumusak dokudan kdken alan
anjiosarkomun akciger metastazi yaptigl biliniyor.) tanilari
ile izleniyor. lvabradin 5 mg 1x1, Pazopanib 800 mg 1x1,
levotron 100 microgram 1x1, Fentanil transdermal,
Furosemid ve sprinolacton alterne olarak kullaniyor.
Kolesistektomi operasyonlusu ( Tekrarlayan kortizon
enjeksiyonlari yapilmis)
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Hastanin muayenesmde
Genel durum koétii , somnolens hali var Zayif,
soluk goriinimde , TA: 80 / 40 mmHg, Nabiz:
110 vuru/ dk, disritmik Agirlik : 46 kg, Boy:
1.64 m, VKI: 17,2 kg/m2
Cilt terli, cilt, cilt alti doku incelmis, turgor 22.12.2012
tonus azalmig, kaslarda hipotonisite, sag Glukoz mg / dI 99
akciger bazalde solunum sesleri alinmiyor
: : - AT U/L 58
inspratuar ral var, Batinda distansiyon var alt AST U /L 44
kadranlar palpasyonile agrili, peristaltizm
artmis. Alt ekstremitelerde bilateral +++ BUN mg /dI, 34
odem var Sag omuz hareketleri agrih ve Kreatinin mg/dl 1.4
kisith Na mmol /L 131
22.12.2012 Emm'/ . :‘;
Hemoglabin g/dl 9.2 e ] .
) Total Proteingr /dl 4,5
Lokosit x 10 3 /uL 12.7 i
) Albumin gr /dl 2.1
Trombosit x 10 3/ul 120 000
MCV L gl 8 TSH: 3.8
CRP mg / Sl TIiT Normal

ESR mm/saat 70
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Hasta icin oncelikli
durum nedir

A- Naso enteral beslenme yapmak

B-Sivi replasmani ile hemodinamik
stabilizasyon saglamak

C-Hemen operasyona vermek

D- Total parenteral beslenmeye
baslamak
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Damar yolu acildi NaCl 150 ml /saat, infuzyona
baslandi ilerleyen saatlerde tansiyonu vylkseldi,
idrar cikisi basladi TA: 110/ 70 mmHg oldu,

Kan kualturleri alindi .Karbopenem IV, Human Alb
%20 100 ml

Oda havasinda 02 saturasyonu % 90,
suplemental oksijen baslandi

Oral beslenmesi kesildi.
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Komplikasyon

Sonug

Batin tomografisinde terminal |Eltcn
ileuma yakin boélgede duvar
kalinlasmasi var.

Bir yil 6nceki kolonoskopide
duvar kalinhgi var biyopside
kollajeno6z kolit ile uyumlu bulgu
var.

Kolonoskopide sigmoid ve
transfers kolon sag fleksurada
darhk var Sag fleksuradan
gecilemedi multible biyopsiler
alinda

YEDITEPE UNGE
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Baryumlu kolon grafisinde : Transvers kolon orta kesiminde
kontrast pasajinda belirgin olarak yavaslama oldugu dikkati

cekmektedir. En belirgin olarak transvers kolonda izlenen
haustra kaybi mevcuttur. Transvers kolon orta kesiminde

stenotik segment dikkati cekmektedir. Bu segment yaklasik 4
cm uzunlugunda ve tanim lanan stenotik segmentte multipl
tlserasyonlar dikkati cekmektedir. Tanimlanan
ulserasyonlardan bazilarinda milimetrik dolum defekti
seklinde goruldugu, aftoz Glserasyona bagl oldugu,
bazilarinin derin ve spiklle gorinimli oldugu dikkati
cekmektedir. Mukozal paternde graniler gorinim
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Kolon Biyopsisi: Chron ile uyumliu

Kolon; hepatik fleksura (1) ve transvers kolon (2) kayitli
ornekler; kolonoskopik biyopsiler: Ulserasyonla giden
siddetli derecede aktif kronik "patchy" kolit bulgulari.

-Yuzey epiteli: Fokal alanlarda Ulserasyon eksuda, fibrin,
yaygin epitelit. Ylizey epitelinden lamina propiaya kadar

yogun mikst tipte aktif kronik inflamasyon.

 Prednisolon 1mg/ kg,
tedaviye baslandi

salofalk 500 mg 2x1 ile
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tanimi | durumu sivi ihtiyac
Tarama programian

20 nin altinda mi ?
__Son 3ayda kilo kaybetti mi ?
Son 1 haftada diyet aliminda azalma var mi ?

__Eslik eden hastaligl var mi ?

Enaz biri evet ise

NRS 2002 : nutrisyon durumunda

Erisim Hangi izlem
yolu ve ariin
sekli

Komplikasyon

Sonug

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)

T"‘\ | o e | nrnﬂrﬂm'*‘\rl
(= R= iR S " R L

Mitrisyen Durumundaki Bozulma

Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde art

L5}

Yok MNormal niitrisyon durumu Yok Hormal besinsel gereksinimler
Skor 0 Skor 0
Hafif Jayda > %5 Kilo kaybi Hafif Kalga Kemidinde Kink* Ozellikle akut
Skor1 | ya da gegen haftaki besin alimi normal Skor1 | komplikasyonlan olan Kronik
gereksinimlerin %50-75'inin altinda hastalar: siroz*, KOAH®, kronik
hemodiyaliz, diabet, onkoloji
Orta 2 ayda = %5 kilo kaybi Ortg Mﬁmmbimmm.,““ﬁﬂhmﬂ
Skor 2 | ya da BKI 18.5-20.5 + genel durum Tkor 2 Sidderti pndmoni, hematolojik
bozukludu ya da gegen haftaki besin —_ | Mafignite
alimi normal gereksinimlerin %25-60°
| -
tdetli | 1ayda > %5 Kilo kayli (3 ayda = % Siddetli | Kafa travmasi®, Kemik iligi
kord | yadaBKl =185+ genel durum Skor3 | transplantasyonu®, Yodun Bakim
bozuklugu hastalan
¥ alimi normal
gereksinimlerin %0-25'
Skor; + Skor = Toplam skor
Yag =70 yag ise toplam skora 1 ekle = yaga uyarlanmig toplam skor

Skor =3

Skor <3 haftads birtaranmah. eger mjar operasyon plani varsa yine bir

nutrisyen plam gelistirilmel idic

MALNUTRISYON VAR

bozulma 3 + hastalik siddeti 2 +yas 1 =6
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MiNi NUTRISYONEL DEGERLENDIRME

Son iic aylik dénemde besinal sindirim bozukludu, cignme bozuklugu ve yutma bozukluguna badh istah kayb nedeniyvle azaldi nu?
0: siddetli istah kayk

1: hafif istah kaybi MNA. O+O+1+O+O+1 = 2

2. igtah kaybi yok

<&__Son avlarda kilo kaybi var quz—>

0: 3 kilodan fazla kayip e °

1: kilo kayk bilinmiyor IVI a I n u t rI Syo n Va r

2 1-3 kilo kayh

3 kilo kayhb vok

C Maokilitesi nasil 7

|

. PR —— L
C B A L= I e CITTLRGAT Y )

T yatar oogsma goeoiyor ama disan cikamiyor

2: disan cikabilivor

& T T T n}-.n{—Hes&aB:la fizik strese maruz kaldi nu?

U evel

1: hayir
E Maropsikolojik problemi var mi?

Q‘ iddetli demans ya da dgg[@f

1 - hafif demans

2: psikolojik sorunu yok

F YWicut kitle indeksi { kg f m2) 12 ve lUzeri normal
0. =19
—_—m 11-ve-alti-malniitrisyon
2-21- =23

3 23 we =23
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Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug

Immobil hastalar 20-25 kealkg/ gin

Mobil hastalar 25-35 kkal /kg/gin Amplrlk 30 x 46 =1380 kkal/gun
Harris Benedict FormulQ

Erkekler BMH: 66.47+13.75x VA+5 x boy -6.76x yas
Kadinlar BMH: 655.1 +9.56x VA+ 1.85x boy -4.67 x yas

Bazal metabolizma x Aktivite faktérd xTravma Fakiérd

AF vataga cagimi ... 1.2
‘ratak dizinda 1.3
TF : Cerrahi 1.1 - 1.3 BMH: 66,47 +13,75 x 46 + 5x164 — 6,76 x 75 : 1011
Infeksiy 1.2 -1.5 .
Tl 1011 x 1,2 x 1,2 :1455 kkal /giin
raniklar 1.5 - 1.5

Schofild Formali

Yas, il | Erkek Kadin

15-18 BMH: 17.6 x kg+6B6 | 13.3 x kg = 690 Stress faktirii:

15-30 BMH: 15 x kg + 680 | 148 xkg + 485 :aﬂf 1_ Akrivite Faktorii:
[skelet travma 1.3 Vatada basml 13

30-60 | BMH: 114 x kg =« 870 | 8.1xkg + 842 Afwzepsiz 16 ataga bagm "

Yataga bagunlt degil: 1.3

S60 | BMH 1LT % ag- 585 | S0 xag - 656 Tanik 21

BMH: 9x 46 + 656 = 1070
1070 X 1,3 x1,2 = 1669 kkal/glin

1450 kkal
1,5 x46 = 69 gr protein

DM hastasi %50 KH
1500 ml sivi ihtiyaci

Ca: 6,5 mg /dI
Dizeltilmis Ca: 80 mg/dl

Fe: 30 mg /dl
Fe BK: 420 mg/dI
TSI: %7

* 30mlsuxVAkg

e 1mlsu x besin
ile alinan kalori

e 1500 ml x Vucut
yuzey alani (m2)



Beslenme destegi hangi yolla olmali ?

A- Total Parenteral nutrisyon
B- Nasogastrik tlp ile beslenme
C- PEG ile beslenme

D- Oral nutrisyon destegi ‘
E- Postpilorik beslenme
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Niitrisyonda yol secimi EN Kontrendike
— R o Peritonit
GIS Kullanilabilir mi? « intestinal
hayir | evet obstriksivon
Patenteral niitrisyon Enteral niitrisyon  * '8
— » Kusma
Kisa siireli mi? Tiip 6 haftadan . Enterk fistl
/ Uzun kalacak m1?
hayrr, evet

hayir

Santral  Periferik

\ evet

Tiip enterostomi

nasoenterik Pulmoner aspirasyon
Riski varm ?
hayir evet \ evet
hayir
nasogastrik ~ Nasoduedonal Duedonostomi
Nasojejonal gastrostomi Jejonostomi

Nasojejunal tube

Santral TPN
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. Glukoz = %10, %20 ¥ Makro Besin Maddeleri

Dekstroz solusyonu

 Protein = %10 amino

asit solusyonlari

+ Lipid = %10, %20 lipid

solusyonlari ile

Hazirlanabilir.

L.Tek b
cozelt

.Yads

esenden olugan inflizyon

€fl

2 besin cozeltileri(iki odall torba)
3.Tiim besin cozeltileri(tic odall torba)
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Per bag 1 litre 1.5 litres 2 litres 2.5 litres
Nitrogen (g) 6.6 AN 13.2 16.5
Amino acids (g) 40 [ 60 80 100 5
Glucose (g) 160 \240 / 320 400 1400 ml /giin
Lipids (g) 40 0 80 100 100 ml /saat
Total calories 1200 1800 2400 3000 14 saat
(kcal) /7~ \
Non-protein 1040 1560 2080 2600
calories (kcal) Diéer
Glucose calories 640 960 1280 1600 tedaviler ile
(kcal)
Lipid calories 400 600 800 1000 300 ml
(kcal) parenteral
Non-protein 158 158 158 158
calorie/nitrogen Sivi
ratio (kcal/g N)
Phosphate 3 4.5 6 7.5
(mmol)*
Acetate (mmol) 37 56 74 93
Chloride (mmol) 16 24 32 40
pH 6 6 6 6
Osmolarity 1400 1400 1400 1400
(mOsmfl)
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 Hastaya yogun bakim Unitesinde santral
venodz kateter takildi saatler icerisinde
hastada solunum sikintisi gelisti saturasyonu

%90 altina distu, gogls ve omuz agrisi

olmaya basladi




Olasl taniniz

A-Pulmoner emboli
B-Volum yuklenmesi
C-PnOmotoraks

D-Myokard infarktusu
E-PnOomoni
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Portable

22.12 Yatig guni

Portable
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Komplikasyonlar ' .
Total Parenteral Nutrisyon

| Komplikasyonlari
1. Mekanik | Il.Metabolik - I infeksiyoz
I 1
: i | 1
. a.Erken .~ b.Geg
L 1. Pnomotoraks | 1. Dehidratasyon
| 2. Hemotoraks . s | 2. Asr hidrasyon
3.Venoz Perforasyon | r . o ‘
: i Tikanmasi S papicam/ oglen 1. Cilt giris yeri enfeksiyonu
4. Perikard | | 4. Hipokalemi / hiperkalemi 5
Tamponadi | 2.Tromboemboli | 5. Hiperkapni | 2. Port enfeksiyonu
5.Trakea Delinmesi | 3. Katater Rupturi & Presenal srohad | 3. Tunel enfeksiyonu
6. Arterial Ponksiyon | 4, Sinir Hasan 7. Asit - baz bozuklugu A 4. Katater kolonizasyonu
7.SinirYralanmast | 5, Infizyon cihazi 8. Hepatobiliyer disfonksiyon 5. Katater enfeksiyonu
8. Aritmi | anzasi 9. Refeeding sendromu
9. Emboli ' 10.GIS atrofisi ' !
\10.Malpozisyon AR y | _

Yeditepe Universite Hastanesi
Nutrisvon Kurulu
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e 31.12.2012 (9. giin ) Yumusak diskilama ve
gaz cikisi oldu. Karin agrisi yok, peristaltizm
var, batinda distansiyon azaldi




Beslenme tarzi ne olmalidir

A-Sadece parenteral beslenmeye devam
ederim

B-Sadece oral beslenmeye gecerim

C-PEG ile beslenmeye gecerim

D-Parenteral + kontrollu enteral beslenme
yaparim

E-Sadece Nasoenteral beslenme uygularim
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e TPN 50 ml /saat, 10 saat uygulandi.
 Nasoenteral , 40 ml saat/ 16 saat




Enteral beslenme planlarken
neye dikkat edelim

A-GIS fonksiyonu tam mi?
B-Sivi toleransi ?

C-Hepsi

D-Konstipasyon var mi?
E-Eslik eden hastalik var mi ?
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* ESPEN / KEPAN ki

e Aktif Chron hasta
aminoasit, peptit

avuzlarinda Kanit:

181, Tuple beslemede serbest
oazlilar ile tam proteinler

arasinda anlamli fark yok. Peptit bazli olanlar

tercih edilmez KANIT A

e Bolus uygulamadan cok daha dusutk
komplikasyon prevelansi nedeniyle, surekli tuple
besleme yontemini kullan KANIT B
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Enteral tuple nitrisyonda bulunabilen soliisyon cinsleri,
[—‘ Lifli
e TPN den enteral beslenmeye
il geciste ; izokalorik lifsiz liriin
Tumil protein Lifsiz Naso enteral 3 giin 40 ml/
— - saat, 16 saat/gin, +50 ml
| Pediyatrik Saat , 10 saat TPN
Enteral tip nitrisyon Lifsiz
o 4. Ginde GIS intolerans olmadi
—|  Eigin | Yan clemeotal (Dizkri-peptiler) Diyaetik Grtnle tili beslenme
e — 60 ml saat, 16 saat, + 25 ml
== e v e R saat,10 saatt TPN
| | Pediyark b Yan clemental (Dicfri- peptitler)
| [Viastainge spesifc | pr—— 8. Gluinden itibaren TPN kesildi

- Solusumsal (degisen CHO: Yag orant)

- Renal (dustik protein, diisok clektrolit, yilksek enetyi, az sivi)
- AIDSHIV (dedigik yag/peptitler, Iif ekHi, vodun emerji)

- Yogun bakim (ek ghotamin/oo-3 yag asitleri/arjinin)

- Hepatik (dallanmas zincirhi amino asitler)

- Kalp yetersizlifi (diiglk sodyum)

- St envoleranss (sova dehi)

Gece devamli inflizyon 60 ml
saat, giinduz oral alim tesvik
edildi, diyabetik diyet

15. Gunden sonra oral beslenme + oral alima uygun diyabetik UGrin 4x 150 ml
ara 0glin , 600-700 ml / giin serbest su, 400 ml / tedaviler ile parenteral sivi




Nutrisyon | Natrisyon ve Komplikasyon
durumu sivi ihtiyaci
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sekli

15.GUn

Komplikasyon | Sonug

Klinik Bulgular

Hastanin uyanikhigi
Vital bulgular
Sistemlerin klinik
durumu

Uyanik, vital bulgular
stabil , ates yok, agri
6/10

Fonksiyonel durum

El dinamometresi istemli
kas glicu

PEFR, solunum kas glicu
Duygu durum

Hayat kalite skoru
Gunluk yasam aktivite
skoru

Hasta daha timitli, oda
icinde destekli yuruyor

Niitrisyon parametreleri

Istah
Agizdan yiyecek alimi

Blitlin yollardan total alim

istahsizlik azaldi , oral

alimi var, total alim 1500

kkal
Sivi dengesi

Gunlik alinan sivi
idrar miktari

Fistul kayiplari
Gastrik aspirasyon

1500-1700 ml / giin sivi
alimi, 1300 ml idrar,

Bir kez aspirasyon oldu,
(kiiglik voliim )

Antropometrik ol¢iim

Gunlik agirhk

Haftalik agirhk

Haftalik orta kol cevresi
Haftalik triseps cilt kalinhgi

49 kg, +3 kg

Laboratuar verileri

Haftada iki defa ,hemogram
Biyokimyasal test ( glukoz,
AST, ALT, GGT, Ure,
Kreatinin, Albumin,
Kolesteroli , TG, Elektrolitler
Hgb: 11 gr /dl, glukoz 120
mg /dl, kr: 1.0 mg /dl,
CRP: 80 mg /dI, Alb: 3,2 gr
/dI
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2. OLGU
e 75vyas, erkek hasta B.N.A
e Bas boyun timoru (skuamoz hicreli

karsinom) nedeniyle burun ve cevresi ile sag

ust servikal, submandibular ve sol Ust
servikalde kitle saptanan hastaya genis
rezeksiyon yapilmis. Postop 2 ayda 9 kg kaybi
olmus.Son 2 haftadir sivi gidalar agzindan
disari ¢cikiyor ve beslenmekten korkar hale
gelmis.
Norvasc 1x10 mg, Cipram 1x1 tb, Nexium 1x40 mg, Bekunis
1x1 tb, Oral nitrisyon destegi 400 ml / glin
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Hastanin yapilan muayenesinde
Genel durum iyi, koopere, oriente

Zayif, soluk goriniimde , TA: 140/80 mm/hg, Nabiz: 84 vuru /dk/ ritmik, Agirlik : 38 kg, Boy: 1.61
m, VKI: 14.6 kg/m?2

Bas boyun: LAP yok, Burun sol lateral ve alti rezeke, sol yanak ve tst damak loju rezeke edilmis.
Konjunktiva ve sklera dogal

Ss: her iki akciger solunuma esit katiliyor. Ral ve ronkus yok

Kvs: Ritmik, Ek ses ve Gftirim yok.

Batin: normal bombe.

Traube acik, Dalak ve karaciger non-palpable

inguinal lap yok.
. S

Ext: 6d k

Xt: 0demyo Glukoz mg /dl 99 Hg 9,5
BUN mg /dI, 21 Lokosit x 10 3 /ulL 8,19
Kreatinin mg/dl 0,46 Trombosit x 10 3/uL  JELE[0)
Na mmol /L 140 CRP mg/d 34,4
Kmmol/L 30
Ca 8,7




Hasta
tanimi

Natrisyon
durumu

Natrisyon ve
sivi ihtiyaci

Tarama programian

20 nin altinda mi ?
__Son 3ayda kilo kaybetti mi ?

Son 1 haftada diyet a W ?

__Eslik eden hastaiidi var mi ?

Enaz biri evet ise

Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
yolu ve ariin
cekli . _ )
NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)
Taparma-pregramian
Mitrisyen Durumundaki Bozulma Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde arti)

Yok MNormal niitrisyon durumu Yok Hormal besinsel gereksinimler
Skor 0 Skor 0
Hafif Jayda > %5 Kilo kaybi Hafif Kalga Kemidinde Kink* Ozellikle akut
Skor1 | ya da gegen haftaki besin alimi normal Skor 1| komplikacyankaa-alankeonik
gereksinimlerin %50-75'inin altin hastalar: siroz*, KOAH®, kronik
hemodiyaliz, diabet, onkoloi
Orta 2 ayda = %5 kilo kaybi Orta Majdr abdominal cerrahi*,'lnme*,
Skor 2 | ya da BKI 18.5-20.5 + genel durum Skor2 | Sidderli pndmoni, hematolojik
bozukludu ya da gegen haftaki besin malignite
alimi normal gereksinimlerin %25-60°
| p—
tdetli | 1ayda > %5 Kilo kayli (3 ayda = % Siddetli | Kafa travmasi®, Kemik iligi
kord | yadaBKl <185+ genel durum Skor3 | transplantasyonu®, Yodun Bakim
bozuklugu hastalan
¥ alimi normal
gereksinimlerin %0-25'
Skor: + Skor = Toplam skor
Yag =70 yag ise toplam skora 1 ekle = yaga uyarlanmig toplam skor

Skor =3

Skor <3 haftada bir taranmali. eger mjdr cperasyen plani varsa yine bir nitrisyon plan geligtirimelidir

NRS 2002 : nutrisyon durumunda bozulma 3 + hastalik siddeti 1 +yas1=5

MALNUTRISYON VAR



Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug

tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli
MiNi NUTRISYONEL DEGERLENDIRME
A Son Uc ayhk dénemde besin ahmi sindinm bozukludu. cignme bozuklugu ve yutma bozukluguna bagh istah kayb nedeniyle azaldr nm?

0 siddetli istah kayb
< 1 hafif istah kayb i

2 istah kaybi yok MNA: 1+0+2+0+24+0 =5
B San aylarda kilo kaybi var ni? | .
< ___ 0 3kilodan fazla kayip > Ma nUtrISyon var

1: kilo kayb bilinmiyor
2. 1-3 kilo kayb
3: kilo kayk yvok
C Makilitesi nasil ?
0: yatakta ya da sandalyede

1: yatak odasmna gidebiliyor ama disan cikanmiyor

&< 20 digan cikabiliyor >
D Son dg ay icinde akut hastalik yva da fizik strese maruz kaldi mi?
< 0 evet i
1: hayir

E Méropsikolojik problemi var mi?
0: giddeth demans ya da depresyon

1 : hafif demans

< = psikolojik sorunu vok i

F Wicut kitle indeksi { kg f m2) 12 ve lizeri normal
< 0 <19 —
1.19- =21 11 ve alti malniitrisyon
20 21- <23

323 ve =23



Natrisyon ve
sivi ihtiyaci

Hasta
tanimi

Nuatrisyon
durumu

Erisim
yolu ve
sekli

Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug

Uriin

Immobil hastalar 20-25 kealkg/ gin
Mobil hastalar 25-35 kkal /kg/gin
Harris Benedict Formuli
Erkekler

Ampirik: 35 x 38 =1330 kkal/glin

BMH: 66.47 +13.75x VA+ 5 x boy -6.76x yas

Kadinlar BMH: 655.1 +9.56x VA+ 1.85x boy -4.67 x yas

Bazal metabolizma x Akfivite faktird xTravma Faktorl
AF “vatada bagmh .....1.2

“ratak dizinda 1.3
TF : Cerrahi 1.1 =128

Infeksivon 1.2 -1.5
Travma 1.3 -18
raniklar 1.5 =15

Schofild Formali

Yas, il | Erkek Kadin

BMH: 66,47 +13,75 x 38 + 5x161 — 6,76 x 75 : 886
886 x 1,3 x1,1:1268 kkal /giin

15-18 BMH: 17.6 x kg +656

13.3 x kg = 690

18-30 | BEMH: 15 x kg + 690

146 xkg + 485

30-60 | BMH: 114 x kg + 870

8.1xkg +842

~60 B kg+BED

G:0--kg—-6DE

Stress falotiri:

Hafif 12
Iskelet travma 1.3
Afwsepsis 1.6
Tatilk 21

Aktivite Faktorii:
Yataga bagml 12
Yataga bagunlt degil: 1.3

BMH: 11,7x 38 + 585 = 1029
10629 X 1,2 x1,2 = 1472 kkal/gln



Beslenme destegi hangi yolla olmali ?

A- Parenteral yol
B- Oragastrik tup ile beslenme
C- PEG ile beslenme

D- Sivi gidalarin kivami arttirilarak ‘
yutmanin desteklenmesi

E- Postpilorik beslenme



Yutmanin Fazlar:

¢ Oral Faz (suresiz)

= [stemlidir

= [.okma tiikiiriik ve
¢igneme ile yutmayva
hazir hale getirilir
Dudaklarin, dilin,
dislerin, mandibulanin
ve yumusak damagin
koordinel: hareketi
gerekir

ISTEMLI BASLAR, REFLEKS OLARAK DEVAM EDER
Faringeal faz, Ozafagial faz




Hasta Nuatrisyon
tanimi | durumu

Natrisyon ve
sivi ihtiyaci

Erisim
yolu ve
sekli

Post op sivi gidalara karsi disfajisi
olan hastada oral yol kullanildi.

Hastanin ihtiyaci :1268 kcal/giin,

1300 ml sivi,

67 gr (1,7 gr /kg/glin) protein

Bolus 7x125 ml hiperkalorik ,lifli
beslenme urunu tercih edildi

1 ml:1,5Kcal, 875 x 1,5: 1300 Kcal

Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
urdn
4'2~_
' -"'}/‘g . ) 'l
—_ = " - Nasogastric tube
37 LR —
8 é:\ 4 ) 4 ’f"f Whole food
PPN TT PN 77 F by mouth
5 -
n Intravenous |

125 ml de 11 gr protein ,11x 7 :77 gr
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Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin

sekli

Kivam arttirici: Yutma zorlugu olan hastalarin beslenme yonetiminde kullanilir
100 gr da, 91 gr KH, 0.1 gr yag, 0.38 gr protein bulunur
1 6lcek te 9 kcal bulunur

100 ml icin 6nerilen katki

Kivamlastirilacak gida Muhallebi Puding kivami
kivami

Soguk ve ihk 1,5 olgcek 2-2.5 odlgek 2.5-3.5 dlgek

icecekler, corba

Enteral beslenme 1-1,5 2-2.5 4-5

urtnleri

Agizda tutma, yutma glicligi oldugu icin hastaya her 125 ml beslenme Uriinline
3 dlcek katilastirici destek Grint eklendi.



Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli

ENTERAL NUTRISYONDA, OZEL FONKSIYONLARI OLAN CHO’lar

POSA- LiF (FIBER)

Besinsel Lifler, fonksivonel olarak: Coziniirliik Fermentabilite
» YAPISAL POLISAKKARITLER
Selliloz yok %50
Hemiselllloz A Iyi %70
Hemiselllloz B sinirl %30
> YAPISAL NON- POLISAKKARITLER
Lignin yok %5
> YAPISAL OLMAYAN POLISAKKARITLER
Pektin cok iyi %100
Guar-gum cok iyi %100
Musilaj iyi %100
»OLIGOSAKKARITLER
indilin iyi %100
Fruktooligosakkaritler (FOS) Iyi %100

Galaktooligosakkaritler (GOS) iyi %100




Hasta Nuatrisyon
tanimi | durumu

Natrisyon ve
sivi ihtiyaci

Erisim
yolu ve
sekli

Hangi
urdn

izlem

Komplikasyon

Sonug

* Sivi gidalara karsi agizda tutma glclugu ceken

hasta oral beslenme uGrunune katilastirici

destek verilmesiyle oral yolu daha rahat

kullandi.

* Psikolojik olarak da kendinin daha rahat

nissettigi gozlendi.

* Son dlculen kilo 41 kg. Bir ayda +3 kg




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug

tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin

sekli

3. 0LGU

82 yas, erkek hasta YC
28.9. 2010 tarihinde tikayici tipte serebrovaskiler olay

FM: bilinc yok, GKS: 5, trakeostomili, ventilasyon destegi
aliyor. TA: 120 / 70 mmhg, N: 88 vuru / dk, batinda
PEG+, batin yumusak, édem yok, sag hemipleji,

Yogun bakimda 20 gin yatis sonrasi NoOroloji
Servisinde bir hafta izlenmis , tedavisi planlanip, ev
ortami ihtiyaclari belirlenip aile ile kordine edip
profesyonel bakim destegi ile eve taburcu edilmesi
planlaniyor.

Hipertansiyon, atrial fibrilasyon, demans, hemipleji,
kronik solunum yetersizligi (hipoventilasyon) , Parkinson
Non- dihidropiridin kalsiyum antagonisti, anti parkinson,
anti epileptik, klopidogrel, PPI, Nutrisyon Urunleri




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli

* SVA O6ncesi Boy: 190 cm, Agirlik : 98 kg

* BKI: 27 kg / m2

* Bilinci kapali, yutma fonksiyonu yok
 GISileilgili bilinen hastalik yok, GIS calisyor

e Kisa donemde yutma fonksiyonu geri gelme
beklentisi yok

* PEG ile beslenme destegi saglanan hasta




Hasta
tanimi

Natrisyon
durumu

Natrisyon ve
sivi ihtiyaci

Tarama programlan

BMI 20 nin altinda mi ?
Son 3 ayda kilo kaybetti mi ?

Son 1 haftada diyet aliminda azalma var mi ?
__Eslik eden hastaligi var m ?5

Enaz biri evet se

Erisim Hangi Izlem | Komplikasyon | Sonug
yolu ve ariin
cekli . _ )
NRS-2002 (Nufrlhnnal Risk Rrrppnlng}
Taparma-pregramian
Mitrisyen Durumundaki Bozulma Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde arti)
Yok MNormal niitrisyon durumu Yok Hormal besinsel gereksinimler
Skor 0 Skor 0
Hafif Jayda > %5 Kilo kaybi Hafif Kalga Kemidinde Kink* Ozellikle akut
Skor1 | ya da gegen haftaki besin alimi normal Skor1 | komplikasyonlan olan Kronik
gereksinimlerin %50-75'inin altinda hastalar: siroz*, KOAH®, kronik
hemodiyaliz, diabet, onkoloji
Orta 2 ayda = %5 kilo kaybi Orta MmMaMMmmNCMWMﬂth,
Skor 2 | ya da BKI 18.5-20.5 + genel durum Skor2 | Sidderli pndmoni, hematolojik
bozukludu ya da gegen haftaki besin malignite
alimi normal gereksinimlerin %25-60°
| — =
siddetli | 1 ayda = %5 Kilo kayb {3 ayda > %15) ; HMaUmmamﬂHmmkmmg—d==-“
Skor3d | ya da BKI =185+ genel durum Skor3 | transplantasyonu®, Yodun Bakim
bozuklugu hastalan
ya da gegen haftaki besin alimi normal e
gereksinimlerin %0-25'
Skor: + Skor = Toplam skor
Yag =70 yag ise toplam skora 1 ekle = yaga uyarlanmig toplam skor

Skor =3

Skor <3 haftads birtaranmah. eger mjar operasyon plani varsa yine bir

nutrisyen plam gelistirilmel idic

NRS 2002 : nutrisyon durumunda bozulma + hastalik siddeti 3+vyas1 =4

MALNUTRISYON VAR



Hasta Nutrisyon | Nutrisyon ve
tanimi | durumu sivi ihtiyaci

Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
yolu ve Uriin
sekli

Immobil hastalar 20-25 kealkg/ gin
Mobil hastalar 25-35 kkal /kg/gin

Harris Benedict FormulQ

Ampirik: 25 x 90 =2250 kkal/glin

Erkekler BMH: 66.47+13.75x VA+5 x boy -6.76x yas
Kadinlar BMH: 655.1 +9.56x VA+ 1.85x boy -4.67 x yas

Bazal metabolizma x Akfivite faktird xTravma Faktorl
AF “vatada bagmh .....1.2

“ratak dizinda 1.3
TF : Cerrahi 1.1 =128

Infeksivon 1.2 -1.5
Travma 1.3 -18
raniklar 1.5 =15

Schofild Formali

BMH: 66,47 +13,75 x 90 + 5x190 — 6,76 x 82 :1699
1699 x 1,2 x 1,1 : 2242 kkal /gun

Yas, il | Erkek Kadin

15-18 BMH: 17.6 x kg+6B6 | 13.3 x kg = 690

Stress faktorii:

18-30 | EMH: 15 xkg + 600 | 148 xkg + 485

Hafif 1.2

fekelet travma 13 - 2cvite Faktori:

30-60 | BMH: 114 x kg =« 870 | 8.1xkg + 842

Afrsepsis 16 Yataga bagml 12

~60 B kg +BED—- Dl kg—+-6b6

Varik 11 Yataga bagunlt degil: 1.3

BMH: 11,7x 90 + 585 = 1029
10629 X 1,2 x1,2 = 2358 kkal/glin




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli
2200 Kkal /gun, 90 ml saat / 18 saat

Proteinden zengin, hiperkalorik, 1 ml /1.25 kkal

1700 ml, 2200 kkal, 112 gr protein iceriyor.
1.3 gr/ kg protein: 90x1.3:117 gr, 1400 ml su, 800 ml serbest su

Uygulamalar

Besinler asagidaki sekillerde verilebilir

» Bolus - belirlenen miktar belirli bir zaman i¢inde enjektor ile yavasca verilir (>50
ml enjektor kullanarak) verilis hizi dakikada 30 mL'yi gegmemelidir. Bu yontem
genellikle hasta huzursuz oldugu veya devamh olarak beslenme pompasina bagh
kalmak istemediginde kullamlir

sin 24 saatlik siire boyunca dinlenme-beslenme sekh rla

verilir. Omegin 3 saat beslenme sonrast 2 saat dinlenme; 3 saat beslenme sonras:

2 saat dinlenme seklinde uygulanmir. Bu yontem hastamin daha hareketli olmasin

izin >

= Gece boyunca - hastay giindiiz boyunca daha ozgiir hale getirmek i¢in besin gece
boyunca verilir. Oral alimin desteklenmesi gereken durumlarda yararh bir teknik-
tir, fakat fazla hacimde sivi verilmesinin sonuclan akilda tutulmahdar.

= Devamli - beslenme soliisyonu ara vermeden 20 saate varan siirelerle verilebilir.,

Pompa kullanim ideal olsa da, kaynaklar kisith oldugu zaman daha az giivenilir, es-

ki teknik olan yercekimine bagh damla-beslenme yontemi halen kullaniimaktadar,




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli

Ilk PEG in 2. ayinda hasta, bakicisi tarafindan
PEG giris yerinde kizariklik ve akinti olmasi
Uzerine hastaneye getirildi.




Olasi taniniz nedir

A- Tupun yerinden cikmasi

B- Tlp giris yeri infeksiyonu

C- Nutrisyon urununun giris
verinden disari akmasi

D- Tup tikanmasi

E- Allerjik reaksiyon




Nutrisyon | Nitrisyon ve Komplikasyon
durumu sivi ihtiyaci

Ates yok, abdominal hassasiyet yok. Lokosit 9800 /mm3, CRP: 16 mg /dI




Hasta
tanimi

Nuatrisyon
durumu

Natrisyon ve
sivi ihtiyaci

Erisim
yolu ve
sekli

Hangi
urdn

izlem

Komplikasyon

Sonug

Major komplikasyonlar:

* Aspirasyon

* Peritonit
* Hemoraji

* Buried bumper sendromu
e Gastrokolokutanedz fistul

* Yara infeksiyonu ve nekrotizan fasiit
Minor Komplikasyonlar:
* Tup ten sizinti
e Tup tikanmasi




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli

Finocchiaro ve ark. PEG yontemi ile beslenme tipl
verlestirilen 136 hastayi 4 yil stire ile takip etmislerdir.

* %17’si oral beslenmeye tekrar baslamis,
* %34’Unde enteral beslenmeye devam edilmis
* %49'u dlmustdr.

Hastalarin %3’tnde major komplikasyon gelismistir. Bu
komplikasyonlar; 1 hasta aspirasyon pnédmonisi, 1 hasta
subkutan6z abse, 2 hasta buried bumper sendromudur.
Minor komplikasyon olarak tip tikanikligi, tlp yer

deéigtirilmes@stomal enfek@bildirilm@tir

Finocchiaro C, Galletti R, Rovera G, Percutaneous endoscopic gastrostomy: a long-term
follow-up. Nutrition 1997;13:520-3.



Yaklasim tarzi ne olmall

A- PEG in cikarilmasi

B- Enteral beslenmenin
durdurulup TPN uygulanmasi

C- Surunta kaltaru ahp lokal
bakim ve ampirik antibiyotik
kullanilmali

D- Beslenme Urununun
degistirilmesi

E- Topikal kortizon kullaniimasi




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli

* Peristomal infeksiyon : erken fark edilip
tedavi edilmezse nekrotizan fasiit ve
peritonite yol agabilir. %5- 25 oraninda
gorulebilir.

 Hastaya bagli olan nedenler: obezite, diyabet,
malniitrisyon, kortikosteroid kullanimi

* Teknige bagh faktorler: Kiiciik abdominal
duvar insizyonu, tiiplin fazla traksiyonu




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli

* Peristomal infeksiyon : sulbaktam / ampisilin
po 7 gun kullaniladi . Glinlliik pansuman yapildi .
Enteral beslenmeye devam edildi

e Kultiirde Metisiline duyarh Staff Aureus uredi

Hata PEG takildiktan sonra 35 ay yasadi.
Bu stirede 5 defa PEG degisimi
vapildi

1 defa hemoraji

1 defa hastanin kendi ¢cikarmasi

3 defa planla degisim




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin

sekli

4.0LGU

88 yasinda kadin (E.A) Solunum sikintisi genel durum
bozuklugu

Alzheimer ve ileri derece demans nedeniyle 13 yildir bakim
hastasi olarak takip edilen hasta. Son 3 yildir kooperasyon
kurulamiyor. Yakin zamanda PEG yeri enfeksiyonu nedeni ile
yatirilmis. Hasta ani baslayan solunum sikintisi ve genel
durumda kotilesme nedeniyle hastanemize getirilmis.
Yatisinda da glinde 3-5 defa yumusak diskilama var

AF, Toksik multinodiler guatr, KKY,

Isoptin 1x40 mg, propysil 3x1, digoksin 1x1, azilex 1x1, ebixa
2x1, exelon patch 1x1, madopar 4x250 mg kullaniyor.




Hasta Nuatrisyon | NUtrisyon ve | Erisim Hangi
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli

izlem | Komplikasyon

Sonug

Hastanin muayenesinde
Genel durum kot
Trakeostomili, Ates 37 CTA:140/80 mmHg,

Nabiz: 110 vuru / dk /disritmik

SO2 %85

Pa02:50 mmHg, PCO2:60 mmHg

PH 7.28

Gozler spontan acik ve etrafa bakiniyor ancak
daha ¢ok yukari bakma egiliminde, anlamli
gorsel iletisim yok, sag pupil ilmli miyotik, ir
zayif, gozler konjuge.

Eklem kontraktiirleri ve spastisite ve ileri rijidite
mevcut

Batinda barsak sesleri hiperaktif,

Solunum sesleri hafif kabalasmis

22.12.2012
Hemoglabin g/dl 13.6
Lokosit x 10 3 /ulL 12.90
Trombosit x 10 3/uL 246 000
MCV fL 87.8
CRP mg / dI 27.7
ESR mm/saat 32

22.12.2012

Glukoz mg / dI 91

ALT U/L 22

AST U /L 40

BUN mg /dI, 27
Kreatinin mg / dI 0.46

Na mmol /L 123
Kmmol /L 5.1

Ca 7.9
Total Proteingr/dl 6.3
Albumin gr/dl 3.26
TiT Normal




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
sekli

* Yogun bakim Unitesinde takibi yapilan hastaya
Pndmoni tanisi kondu. Kualtarleri alindi
Ventilator ayarlari yapildi . Antibiyotik (Duocid
4x1,5 gr), gastroprofilaksi, hiponatremisi icin
%3 NaCl, baslandi. Hastanin temel nutrientleri
ve enerji ihtiyaci hesaplandiktan sonra PEG ile
beslenmesine devam edildi.




Hasta Nutrisyon | Natrisyon ve | Erisim Hangi Izlem | Komplikasyon | Sonug
tanimi | durumu sivi ihtiyaci yolu ve ariin
cekli . _ )
Tarama orourartlan . NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)
prog Taparma-pregramian
Mitrisyen Durumundaki Bozulma Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde arti)
LF : Yok MNormal niitrisyon durumu Yok Hormal besinsel gereksinimler
Nitrisyonel Risk Taramasi Skor 0 Skor s
i Jayda > %5 Kilo kaybi Hafif Kalga Kemidinde Kink* Ozellikle akut
. Skor1 | yada gegen haftaki besin alimi normgal Skor1 | komplikasyonlan olan Kronik
BM| 20 nin a|t|nda mi 9 gereksinimlerin %50-75'inin altin hastalar: siroz*, KOAH*, kronik
o — hemodiyaliz, diabet, onkoloji
on 3 ayda kilo kaybetti mi ? .
—— y - y Orta 2 ayda = %5 kilo kaybi Orta Majdr abdominal cerrahi*, Inme*,
Son 1 haﬁ:ada du(et 3 |m|nda aza|ma varmi ) Skor 2 | ya daBKi 18.5-20.5 + genel durum Skor2 | Siddetli pnémoni, hematolojik
_— ) bozukludu ya da gegen haftaki besin malignite
ES“k eden hastal|g| V;-a|r m ’? alimi normal gereksinimlerin %25-60'
Siddetii | 1ayda > %5 Kilo kaybi (3 ayda » %15) Siddetli_| Kafa traumas’ Kemik ilifi
Skor3d | ya da BKI =185+ genel durum SROr3 | transplantasyonu®, Yodun Bakim
bozuklugu hastalan
ya da gegen haftaki besin alimi normal
gereksinimlerin %0-25'
Skor: + Skor = Toplam skor
En az blrl eVEt |59 Ya§ =70 yasg ise toplam skora 1 ekle = yaza uyarlanmig toplam skor

NRS 2002 : nitrisyon durumunda

Skor =3

Skor <2 haftada birtaranmali. ejer mjbr cperasyon plani varsa yine bir notrisyon plam gelistinilmel idir

PRt )

bozulma 1 + hastalik siddeti 3 +yas1=5

MALNUTRISYON VAR
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MiNi NUTRISYONEL DEGERLENDIRME

A Son Oc ayhk dénemde besin alimi sindirim bozuklugu, cidgnme bozukludu ve yutma bozukluguna bagh istah kayl nedenivle azaldi m?
0: siddetli istah kayk
1- hafif istah kayb MNA: 2+1+0+0+0+3=6
< 2. igtah kaybi yok i

B Son aylarda kilo kayb var mi?

0: 3 kiladan fazla kayip

T — Malnutrisyon var

2 1-3 kilo kayh
3 kilo kayhb vok

C Maokilitesi nasil 7

&< [ yatakta ya da sandalyede —>

1: yatak cdasina gidebiliyor ama disan cikamiyor

2: disan cikabilivor

] San dc ay icinde akut hastahk yva da fizik strese maruz kaldi n?
< —evet —
1: hayir
E Méropsikolojik problemi var mi?

Qgiddetli demans ya da de@

1 - hafif demans

2: psikolojik sorunu yok

F YWicut kitle indeksi { kg f m2) 12 ve lUzeri normal
0: =18
113 =21 11 ve alti malniitrisyon
2-21- =23

< 397 ya =07 I
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Agirhik oOlglilemedi , TCK 15 mm,

kol ortasi c¢evresi :29 cm

AKUT STRESS , SIDDETLi INFLAMASYON NEDENIYLE
HASTANIN ALMAKTA OLDUGU KALORI VE PROTEIN
MiKTARI ARTTIRILDI

1500 kkal /giin, 80gr /giin,

2500 MI / giin sivi

Coziinlir Guar Gum ile zenginlestirilmis tam ve dengeli liriin
kullanildi.

6x 200 ml (25 gr benefiber / giin) + Giinde 2 poset, L arginin,
L Glutamin iceren toz, giinde iki adet, 500 ml / 180 kalori

3. Giinde hastada zaten yumusak kivamda 3 defa olan
diskilama 7-8 defa 750- 1000 ml kadar oldu

ishal



Sebep ne olabilir ?

A-Antibiyotik iliskili ishal
B-Beslenme Urtinline bagl ‘
C-Tirotoksikoz

D-Hipoalbuminemi

E-Hepsi
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Biyokimya Sonuglara { irnek : SERUM)

frnek Esbul Tarihi:28.10.2013 -

TEST SOHUC BiRiM  REFERANS ARALIGI

Lglik Ean Jekeri® 21 g dL 70 - 106

EUI* 20 g/ dL 5 - 23

Ereatinin® L 0.33 rocy/ dL 0.5 - 0.9
Glomeriler Filtrasyon Hizi CED-EPI Kkreatinin denklemine gire hesag

LLT ([3GPT)* 24 /L < 35

L3T ([3GOT)* H 36 /L < 35

Total Bilirubin® 0.66 g/ dL 0.1 - 1.2

Direkt Bilirubin® H 0.33 tog/ dL 0 - 0.3

Sodyum® 132 a0 1/ L 132 - 146

Potasyum® 4,5 mno 1/ L 3.7 - 5.4

Eloriir * 93 mmol/L 894 - 110

Ealsiyum?® L 5.1 gy, AL 8.5 - 10.2

Maghe zyum® 2.2 tocy,/ AL 1.6 - 2.6

Total Protein?® L 5.0 o/ dL 6.4 - 8.3

Llbumin® L Z.30 /dL 3.5 - 5.2

CRP* <—I 79.7 )QIL < B.B

Kolloid Onkotik Basing (COP) S: 17.1 mmHg N: > 21

Yatisin 3. glintinde

Trakeal aspiratta

Pseudomonas
Aereginosa

ve

Acinetobacter

Baumanii

uredi

Boyali Mikroskobi (Diski) S: Polimorf niiveli I6kosit goriilmedi.
Digki Kiiltiirii: Patojen bakteri liremedi.
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Diyare

EN UrUinUinU gbézden gecir, cozundar lif kaynakl ile degistir
Diski inkontinasini disla

Diski mikroskobisi, kultird, Clostridium difficile toksini arastir

Prokinetik kullanimi var mi?

Malabsorbsiyon varsa olgomerik, monomerik elemental diyet
ile degistir

Bolus uygulamadan inflizyona gec / inflizyon hizini azalt

Albumin dustk ise tamamla

Motilite yavaslatici kullan
Tiroidin metabilik olarak Otiroid oldugundan emin ol

Devam ediyorda parenteral beslenme
Aiistin




* Hastamizda yapilmasi
gerekenler ?

A-Parenteral beslenmeye gecmek ™

B-Devamli inflzyona gec, albumini duzelt,
tiroid fonksiyonlarini 6l¢, malabsorbsiyon
arastir, motilite yavaslatici kullan

C-Ayni protokole devam et
D-Anal momometre calismasi yapmak
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Sonug

Hormon Sonuglatl (rnek Fabul Tarihi:29.10,2013 -

TEST SONUC BIRDM  REFERANS ARALIGI
cerhest Tot 82,32 ng/dh 083 - L7
TaH+ L0008 ullfml 0,27 - 4.2

150 mg / glin uygulanan Proriltiourasil

400 mg / glin dozuna cikildi.
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“Burried Bumper Sendromu” yaklasik %1.5 oraninda rapor edilir
ic halka gastrostomi trakti boyunca mide duvari ile cilt arasinda herhangi bir blgeye

yerlesebilir.

Hastalarda PEG kateterinden enteral nltrisyon sollisyonunun verilememesi, stoma
cevresinde akinti, sislik ve enfeksiyon, karin duvarinda agri ve peritonit bulgulari

gozlenebilir.
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Gastro kutaneo6z

fistal




