ENTERAL NUTRISYON VE
URUN SECIMI

DYT. YILDIZ PEKCIOGLU
UMRANIYE EGT. VE ARAS. HASTANESI



Saghgi korumak, gelistirmek ve yasam
kalitesini yukseltmek icin vicudun
gereksinimi olan besin dgelerini yeterli
miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin

vapilan bir davranistir.




Enerji ve besin ogeler]
vucudun gereksinmesi
duzeyinde
alinmadiginda
beslenme eksikligi
(yetersiz beslenme)

olusur.



Hastanelerde;:

» Yemeklerin alisiimadik zamanlarda verilmesi
» Kisitlayici, teropatik diyetlerin uygulanmasi

» Tani testleri veya diger uygulamalar nedeniyle
6gun atlama

» Hastaliga bagli yeme bozukluklari (6rn.
Dispne, disfaji, bulanti, kusma, agiz ici
yaralar vb.)

» Beslenme yardiminin olmamasi

gibi nedenlerden dolayi besin aliminda azalma
gorulmektedir.




Besin eksikligi
(azalmis besin alimi)

Malnutrisyonun nedenleri
arasindadir.




Malnutrisyon tarama kriterleri

» Mevcut hastalik » Antropometrik
bilgileri dlcumler (DKK, kol

» llaclar cevresi vb.)

» Agirhik degisimleri » Kas guci (el

(son dénem agirhk dinomometresi)

kaybi, VKI, ideal kilo)




Laboratuvar verileri Nutrisyon tarama testleri

» Serum albumin
» Serum prealbumin
» Azot dengesi




BESLENME DESTEGINI
DEGERLENDIRMEK

» Hastanin beslenme ihtiyaci nedir?
» Hastanin bilin¢c duzeyi nasil?

» Hastanin sivi gida, yumusak gida, sert-kati
gida yutma becerisi??

» Aspirasyon riski?

» Beslenme detegi kisa sureli mi, uzun sureli
mi?

» Hasta ailesinin istekleri neler?




GUNLUK ENERJI IHTIYACI

Harris-Benedict Formili:

Erkek:
66,47 + 13,75 x Agirhk(kg) + 5 x Boy(cm) - 6,76 x Yas

Kadin:
655,1 + 9,56 x Agirlik(kg) +1,85 x Boy(cm) -4,68 x Yas




AKTIVITE FAKTORU STRES FAKTORU

» Yatakta hareketsiz 1,2 Postoperatif 1,1

» Yatakta hareketli 1,25 Kink 1,2

» Ayakta 1,3 Sepsis 1,3
Peritonit 1,4
Politravma 1,5
Travma+sepsis 1,6
Hafif yanik 1,7
Agir yanik 2,0
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BESLENME DESTEGI

Nutrisyon Destegine lhtiyac Mevcut

/

GIS normal
fonksiyon

S\

Gida Enteral nutrisyon
guclendirme




ENTERAL NUTRISYON NEDIR?

Ginliik protein, enerji ve sivi
gereksinmelerini oral yoldan yeterli
miktarda saglayamayan hastaya oral
nutrisyon suplemanlari veya
nazogastrik, nazoenteral, perkitan
tipler araciligryla uygulanan yapay
beslenme seklidir.



BESLENME DESTEGI

Nutrisyon Destegine [htiyac Mevcut

/

GIS normal
fonksiyon

'

Gida Enteral nutrisyon
guclendirme

/

Oral Beslenme
Suplemanlari
(ONS)




Yutma refleksi olan-yiyebilen tiim
hastalar icin ilk basamak normal-dogal
gida ile oral beslenmedir.

Standart hastane mendiileri ve
zenginlestirilmis diyetler ile hastalarin
enerji, protein ve diger besin dgeleri
ihtiyaclar karsilanamiyorsa

Icilebilir oral nutrisyonel
suplemanlar ile destek
yapilmalidir.




BESLENME DESTEGI

Nutrisyon Destegine [htiyac Mevcut

/ \

GIS normal GIS
fonksiyon disfonksiyonu
Gida E\nteral nutrisyon l
guclendirme Y Parepteral
/ \ nutrisyon
Oral Beslenme Tuple Beslenme (TF)

Suplemanlari
(ONS)




ENTERAL BESLENME YOLLARI

KISA SURELI BESLENME UZUN SURELI BESLENME
(< 4 HAFTA) (> 4 HAFTA)

» Nazogastrik tiip » Gastrostomi

» Nazoduodenal tup » Duodenostomi
. N » Jejunostomi

» Nazojejunal tup



ENTERAL BESLENME DESTEGI

» Yasam kalitesini arttirir.

» Mortaliteyi duasurdar.

» Hastanede yatis slresini azaltir.

» Tedavi ve bakim maliyetinde azalma saglar.

» Immun fonksiyonlarda diizelme saglar.

» Barsak motilitesini koruyarak oral beslenmeye
gecisi kolaylastirir.

» Komplikasyonlarda azalma saglar.




BESLENME DESTEGI KIMLERE
YAPILMALI

» Yogun bakimda 3 gun icinde oral yoldan tam
doz beslenmeye baslamasi beklenmeyen tim
hastalara

» Orta ve agir malnutrisyon

» Oral alimla enerji ve nutrisyon gereksiniminin
%60’ Indan azinin karsilanmasi

» Oral alimin 7 gliinden uzun sure
vapilamayacagi beklentisi




ENTERAL NUTRISYONUN
KONTRAENDIKASYONLARI

» GIS obstriksiyonu

» lleus

» Agir akut pankreatit

» Yuksek cikisli enterokitan fistul
» Sindirim ve emilim bozukluklari




BESLENME URUNUN SECILMESI

» Enerji icerigi

» Aromasi

» Elektrolit, karbonhidrat, lipit, protein icerigi
» Karbonhidrat, lipit, protein cesidi

v Lifli/lifsiz

» Osmolaritesi




ENTERAL URUNLERIN SINIFLANDIRILMASI

1 Standart trunler

2) Hiperkalorik Grlnler
3) Yuksek protein iceren urtnler
4y Diyabetik trunler

6) Semi-elemental Urtnler
7y Immunonutrisyon urunleri
8) Glutamin iceren Urunler

)
)
)
)
5y Lifli Granler
)
)
)
)

9) Moduler Grlnler
10) Hastaliga 6zel Grlnler




STANDART URUNLER

v v vV VvV v

I ml=1kcal dir.

Polimeriktirler . Besin 6geleri yoninden eksiksiz
Destek tedavi veya tam beslenme icin kullanilabilirler.
Hem oral hem de tip ile kullanima uygun formuller

Ozel organ disfonksiyonu veya ciddi hastaligi
olanlarda dahi kullanilabilirler.

» Tam protein

Oligosakkarit, maltodekstrin veya nisasta seklinde
karbonhidratlar

Laktoz ve gluten icermezler.
Osmolariteleri fizyolojik diizeye yakindir.
Lif iceren formiller bulunur.




Ensure

Isosource standart
Fortimel drink
Nutrison




HIPERKALORIK URUNLER

» Tml=1,25-2kcal
» Yuksek enerji gereksinimi
» Sivi kisitlamasi

Ensure Plus
Ensure 2cal
Resource 2.0

Resource Energy
Isosource Energy
Fortimel Energy
Nutrison Energy



YUKSEK PROTEIN ICEREN URUNLER

» Artmis protein ihtiyaci

Prosure

Resource protein

Isosource protein

Nutrison protein plus

Nutrison protein plus multi fibre




DIYABETIK URUNLER

» 1zokalorik veya hipokalorik
» Karbonhidrat icerigi dusuk
» Slkroz icermez

» MUFA ve lif icerikli

Glucerna
Glucerna SR
Glucerna select
Resource diabet
Novasource diabet
Diasip
Diason



LIFLI URUNLER

» 1zokalorik veya hiperkalorik
» Diyare/konstipasyon

» Uzun sureli beslenme

» Geriatrik hastalarda

Jevity
Jevity plus

Resource 2.0 fibre
Novasource Gl Control
Fortimel Energy Multi Fibre
Nutrison Multi Fibre



LIF ICEREN ENTERAL FORMULLER

» Klinik uygulamalarda daha sik
<ullaniimaktadir.

» lyi tolere edilirler.

» Konstipasyonda pozitif etki/ diyarede
canitlanmis klinik yarara sahiptir.

» Barsak fonksiyonlarini diizenleyici etki
» Glisemik indeksin kontrolliinde yararl

Aliment Pharmaco | Ther 2008;27:120-145
Am J Gastroentero 12007;102:412-429




DIYET LIFI

Bitki hticre duvarini olusturan nisasta olmayan
polisakkaritler, sindirilmeyen oligosakkaritler,
lignin ve direncli nisasta bilesikleridir.

SUDA COZUNUR LIF SUDA COZUNMEYEN LIF
-Pektin -Seluloz

~Intlin, ~Hemiselliloz
fruktooligosakkaritler

-Direncli nisasta

Gulhan Samur; Seyit Mecanligil, Diyet Posasii ve Beslenme;Subat2008
Shinkany JM et al. South Med J 2009;93(12):1157-1161



DIYET LIFININ FIZYOLOJIK ETKILERI

» Besin emilimi

» Sterol metabolizmasi

» Karbonhidrat ve yag metabolizmasi
» Diskl hacmi ve agirhigi

» Cekum ve kolon fermantasyonu

» Barsak yapisi

» Immun fonksiyonlar tizerinde olumlu etkiye
sahiptir.

Gulhan Samur; Seyit Mercanligil, Diyet Posasi ve Beslenme;Subat2008




SEMI-ELEMENTAL URUNLER

» Tam protein Urunlerinin tolere edilemediqi
durumlar

Kolay ve tama yakin emilim

Pankreas ve safra salgisina cok az gereksinim
ejunal erisimli yogun bakim hastalari

Kisa barsak sendromu, Crohn hastaligi

vV VvV VvV Vv

Alitrag
Modulen IBD

Isosource MCT
Peptisorb



IMMUNONUTRISYON URUNLERI

» Immunmodulator olarak etkinlik gosteren
besin dgelerini daha fazla icerirler.

Arjinin

Glutamin

Omega-3 yag asitleri
Nikleotidler




IMMUNONUTRISYON

Nutrisyon riskinden bagimsiz olarak ;
Kanser icin major boyun cerrahisi gecirenler
(larinjektomi, farenjektomi

‘Major abdominal kanser cerrahisi gecirenler
(6zefajektomi, gastrektomi,

pankreatoduodenektomi)

*AgIr travma sonrasi

perioperatif immun modiule edici maddeler
enteral nutrisyon icin kullanthir. (A KANIT)




Bu Urunlere olasi oldugu her zaman
cerrahiden 5-7 gun 6nce baslanir.
(C kanit)

Cerrahi sonrasi komplikasyon yoksa
postoperatif 5-7 gun devam edilir.

(C kanit)




Orta duzey sepsisi olan (APACHE Il < 15)
hastalara boyle bir formul verilebilir.
(B Kanit)

Agir sepsis hastalarinda immun
module edici formuller zararh olabilir.
(B Kanit)




Alitrag
Prosure
Oxepa
Perative
Nutrivigor
Abound

Impact Enteral
Impact Glutamin
Impact Oral RTD
Resource Glutamin
Modulen IBD

Forticare

Cubitan
Nutrimedica Glutamin




GLUTAMIN ICEREN URUNLER

Glutamin; normal kosullarda esansiyel
olmayan ve viicudumuzda d6zellikle
iskelet kaslarinda uretilen bir
aminoasittir.

Travma, cerrahi, yanik, agir pankreatit
ve kanser gibi katabolik olaylarda
duruma bagli esansiyel amino asit
olarak kabul edilmektedir.




GLUTAMIN

» Bagisiklik sistemi htcreleri icin enerji
substrati

» Nukleotid sentezinde preklrsor

» Barsak mukozal butinliglunin saglanmasinda
katkida bulunur.

» Emilim kapasitesini arttirir.

» Kas yapimini stimule eder. Yetersizliginde kas
yikimi hizlanir.

» Enflamatuar sitokinleri ve serbest radikalleri
azaltir.




Alitrag

Abound

Resource Glutamin
Impact Glutamin
Modulen IBD
Nutrimedica Glutamin




MODULER URUNLER

» Toz halinde protein ve karbonhidrat
urtnleri

Protifar
Fantomalt




HASTALIGA OZEL URUNLER

PULMONER URUNLER

*Enerjinin cogunlugu karbonhidrat
metabolizmasi sonucu olusacak karbondioksidi
azaltmak icin yaglardan olusur.

Sivi kisitlamasi da gerekebilecegi icin
hiperkaloriktirler.

Pulmocare




RENAL URUNLER

‘Renal Urlinler dusuk miktarda
potasyum, fosfat, sodyum iceren dusuk
proteinli Urinlerdir.

Diyaliz UrlUnlerinin protein icerigi

yvuksektir.
Sivi kisitlamasi olabilecegi icin
hiperkaloriktirler.




ABY hastalarinin cogunda
standart formuller

uygundur.
(C Kanit)

Elektrolit bozuklugu
oldugunda KBY hastalari icin
6zgln formuller avantajli
olabilir.
(C Kanit)



Nutrisyon yetersizligi olan KBY
hastalarinda kisa vadeli enteral
nutrisyon icin standart formuller
kullantimalidir, ancak 5 guni asan
enteral nutrisyon icin 6zel ya da
hastaliga 6zgu formiul (elektrolit

icerigi azaltilmis disuk proteinli
formul) kullaniimahidir.
(C Kanit)




Akut olarak hastalanan diyalizdeki KBY
hastalari ABY’li hastalara benzer sekilde
tedavi edilmeli.

(C Kanit)

Standart ONS kullantilabilir.

(C Kanit)

TN icin hemodiyalize 6zgu formul tercih
edilmeli.
(C Kanit)




Urtiniin secimi;
‘Medikal endikasyona
‘Hastanin ihtiyacina

*HASTA TARAFINDAN LEZZETININ KABUL

EDILMESINE
Erisebilirlige baghdir.




ENTERAL URUNLERIN VERILIS SEKILLERI

ARALIKLI INFOZYON:

Uriin 24 saat icinde esit parcalara bolunerek enjektdr yardimi ile
yavas olarak verilir.

«1-3 saatlik aralarla hasta beslenir.

Bir defada 150-250ml’den fazla verilmemeli

*Mobil veya yari mobil ve evde bakim hastalarinda uygulanabilir.

BOLUS INFUZYON:
«200-300ml’lik Grinun gin icerisinde 6-8 kez enjektor yardimi ile

verilmesidir.

*Hasta mobil ise veya beslenme pompasina bagli kalmak istemiyorsa
kullanilabilir.

Bir defada 400ml’den fazlasi verilmemeli.

*Aspirasyon ve GIS sorunlari gorilme olasiligr fazladir.




SUREKLI INFOZYON:

‘Beslenme pompasi kullanilarak, devamli bir zaman periyodunda
urinun hastaya verilmesidir.

*Yataga bagimli hastalar icin uygundur.

*Aspirasyon riski azdir.

Ozellikle kontrol altina alinamayan diyabetlilerde ve Gi fonksiyon
bozukluklarinda kullaniimasi uygundur.

TUM BESLENME SEKILLERINDE GECE
BELLI BIR SAAT SONRASI BESLENME
KESILEREK HASTANIN GECE BOYUNCA
RAHAT ETMESi SAGLANABILIR.




ENTERAL NUTRISYONDA DIKKAT
EDILMES|I GEREKENLER

Eger ONS kullaniliyorsa;
Hastalara diyare, konstipasyon, bulanti
gibi yan etkilerin 6nlenmesi icin
urtnleri yavas icmeleri dnerilmelidir.
Oral Grunler 6ginden hemen 6nce

tuketilmemelidir.




ENTERAL NUTRISYONDA DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

» Hastanin gereksinimlerini karsilayacak miktar
oelirlenir.

» Hastanin basi 30°-45° olmali.
» Sulandirilmadan 10-20ml/saat ile baslanir.

» Sorun yok ise her 8-12 saatte bir iki katina
cikarilir/ her 8 saatte bir 10-20ml arttirilir.

» Tupun tikanmasinin 6nlemek amaciyla strekli
infizyonda her 4-6 saatte, aralikli/bolus
infuzyonda ise her beslenme 6ncesi ve sonrasi
yvikanmalhidir.

» Gastrointestinal intolerans (karin agrisi, bulanti,
kusma, diyare, distansiyon) gelisirse bir adim geri
donullr, sorun duzeltildikten sonra tekrar

rttirmaya baslanir.




ENTERAL NUTRISYONDA DIKKAT
EDILMES| GEREKENLER

» Jejunal tip —s surekli inflizyon
» Beslenme tuplerinin yerinde olup
olmadigi kontrol edilmeli.

» Gastronomi/jejunostomi yeri her gun
kizarikhk, akinti ya da tahris yontunden
degerlendirilmeli.

» 2-4 saate bir agiz bakimi uygulanmali.




ENTERAL NUTRISYONDA DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

» El hijyeni!!

» Beslenme torbalari— agzi kapali/24 saatte
bir degistirilmeli.

» Beslenme torbasindan beslenme Urunu ve

su disinda farkl Grun ve ilag
uygulanmamali.

» Beslenme torbasinda urun 4 saatten fazla
kalmamali

» Agzi acik trunler oda sicakliginda 6-8 saat,
buzdolabinda ise 24 saat bekletilebilir.



ENTERAL NUTRISYONDA DIKKAT
EDILMES| GEREKENLER

» Uriinler —s oda sicakhiginda

» En az 3-4 saatte bir gastrik rezidu
kontrol edilmeli.

» Gastrik rezidi >300ml olmadigi slrece
beslenme kesilmemeli, rezidiel volium
giderek artiyorsa dikkat edilmeli.




REFEEDING SENDROMU

Ciddi derecede malnutrisyonlu veya uzun
sturede ac kalmis hastalarin tekrar
beslenmesi

I REFEEDING SENDROMU



Onlemek icin;
»Riskli hastalar tanimlanmal
»Beslenmeye hesaplanan enerjinin en

fazla %25’i ile baslanmali ve yavas yavas
arttirtimali.

»Sodyum, potasyum, fosfor ve
magnezyum duzeyleri takip edilmeli.




ORNEK VAKA

82 yas @

160cm - 45kg BKI=17,5kg/m?
Sag kol ve bacakta glicsuzlik
SVO +

HT + Guatr +

Kronik kalp yetmezligi
Alzheimer +

Yutma refleksi @

Son 3 gunddir oral alim yok.
Diyare @

Konstipasyon (yatis oncesi 4gunde Tkez)
GiS fonksiyonel

Refll +

Yatak ici mobil

Coumadin, Pandev,
Aldactazide, Levatiron

Glukoz:115mg/dlI
HbA1C=5,6%
ALT:15U/L AST:30U/L
Albimin:3,7g/dI
INR:2,69
BUN:79,1mg/dl
Kreatinin:0,95mg/dlI
K:4,8mmol/|
Fosfor:4,2mg/dl
TSH:1,02ulU/ml




SORU 1:

Hastanin beslenmesi icin hangi yolu tercih
edersiniz?

a) Oral Nutrisyon Suplemanlari

» Nazogastrik tup

o Perkutan Endoskopik Gastrostomi

d) Pareteral Nutrisyon




SORU 1:

Hastanin beslenmesi icin hangi yolu tercih
edersiniz?

a) Oral Nutrisyon Suplemanlari
» Nazogastrik tup

o Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

d) Pareteral Nutrisyon




SORU 2:

Enteral tGrin verilis sekli ne olmalidir?
2 Surekli inflzyon

) Aralikli inflizyon

o Bolus inflizyon

d) Hepsi




SORU 2:

Enteral tGrin verilis sekli ne olmalidir?
a) Surekli infuzyon

) Aralikli inflizyon

o Bolus inflizyon

d) Hepsi




SORU 3:

Hangi beslenme Grini tercih edilmelidir?
2 Semi-elemental lrun

) Lifli Grdn

o Immunonutrisyon Urund

d) Hepsi




SORU 3:

Hangi beslenme Grini tercih edilmelidir?
2 Semi-elemental Uriun
CRL

o Immunonutrisyon urunu

d) Hepsi




SORU 4:

Hangisinin uygulanmasi dogru degildir?

a) Beslenme Urinu oda sicakliginda olmall

h Hasta basi 30°-45° olmali

o 3-4 saat ara ile gastrik rezidu kontrol
edilmeli

d) Gunluk enerji ihtiyacinin %60’1 ile baslanmali




SORU 4:

Hangisinin uygulanmasi dogru degildir?

a) Beslenme urinu oda sicakliginda olmall

nh Hasta basi 30°-45° olmali

o 3-4 saat ara ile gastrik rezidu kontrol
edllmell




—_—

‘\\
— | L/
_‘\\: O O

—_—
—_—
— | —

=\ N
D)
W [\ s [




