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Nutrisyonel (beslenme) iyilegmesinde Immn
hizlanma sistemde
destek, hastanede yatan N~

hastalarda tibbi bakimin

yasamsal bir parcasidir.

NUTRISYONEL
DESTEK

Klinik sonuglarda
iyilegme




Nutri syonel. dﬁS"’Bgiﬂ — Hdnu{risyon
saglanamadi§i durumlarda

T Bagirsak : N
Siddetli agirlik Kas qfigstizlig hareketerinde Hlpop\:o+e|nem|k
kaybr 6dem

azalma
: ileYr::;in de immin yanitta Enfeksiyon
yrest bozulma egiliminde artma
gecikme



Beslenme Yetersizligi/
Malnitrisyon nasil tedavi edilir?

Yogunlagtirilmig
beslenme danismanlig

2

Oral Tiple
enteral beslenme

?

Parenteral
beslenme destedi

(besin aliminin tiirii ve
miktarinin diizenlenmesi)

nutrisyon destek >
tiriinterinin (ONS) desteq
kullanimi

(tek basina ya da
EN ile birlikte)




Beslenme Yetersizligi/
Malniitrisyon nasil tedavi edilir?

Yas
Hastalik/Klinik durum (stabil/instabil)
GIS durum (sindirim, emilim?)
Oral beslenme durumu (givenl, yeterli?)
Beslenme aliskanliklar, becerileri vb.

Tedavinin derecesi kademeli
olarak artirilmali

(malnui’risyonun altinda yatan

* . durumunun bozulma derecesine
bagli olarak)

nedenin siddetine ve beslenme
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YOGUNLASTIRILMIS Y4
BESLENME
DANISHMANLIGI

En basit, givenli ve ekonomik yén’rem:
Hastanin besin alimini artirmak



O 2lenecek adimlar:

Enerji ve besin dgesi yogunlugu zengin besinlerin (kisitlama olmaksizin)
verilmesi

Hastanin ihtiyaclarini, meveut alimini ve beslenme seklini degerlendirmek

Besin secimi ve beslenme sekline iliskin danismanlik vermek

Ogiin sikligini artirmak

Enerji yogunlugu yiiksek besinler, icecekler ve atigtirmaliklar sunmak

(hasta tercihine gére)

Mevcut formiila veya aile sofrasindaki besinleri zenginlestirmek

(qlikoz polimerleri ve/veya bitkisel sivi yaglar)

Oral nutrisyon destek iriinlerini (ONS) kullanmak*

Tuple beslenme destedi (giindiiz/gece)

Parenteral beslenme destedi \ I y;

* Vitamin, mineral fakviyeleri (DRI karsilayacak kadar) /l@\
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ORAL NUTRISYON
DESTEK URUNLERI
(ONS)



N I / Normal besinler ile enerji ihtiyaci hdlen
— @ ——  fam olarak karsilanamiyor ise;
\ N

ONS baglica endikasyonlari:

Hastalikla iligkili Beslenme
akut/kronik yetersizligi olan
malniitrisyon - hastalarda pre .
Y Disfaji operatif hazirlik Total gastrektomi
Kisa bagirsak inflamatuvar
d Kontrol 3 . Bagirsak fistili
o~ edilemeyen bagirsak hastaligi 9

malabsorpsiyon
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:T;Zm Oral Nutisyon Destek Uriinleri

SUPPLEMENTS

)(

POLIMERIK |ZOKALORIK FIBER +/-
(1 kkal/mL)
(1.3-2.0 kkal/mL)




TUPLE ENTERAL
BESLENME DESTEGI
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e TUPLE ENTERAL BESLENME DESTEGI

Oral beslenmenin;
Guvenli olmamasi Yeterli olmamasi
(oral motor disfonksi yon, aspirasyon riski, (artan metabolik gereksinim,
prematiirelik, 6zofagus atrezisi vb) istahsizlik ya da artan kayiplar vb)

Parenteral besLenmeye qore;

Daha giivenli (enfeksiyon ve KC boz. riski diislik),
GiS fonksiyonlari korunur,
Uygulamasi kolay (teknik olarak),
Ekonomik(2-4kat).

ESPGHAN Comittiee, JPGN (2010): 51: 110-122.



Gereksinimler:

Enerji
Sivi
Protein
Elektrolit
Vitamin
Eser element
gereksinimleri goz dniinde bulundurularak hesaplamalar yapilir.

Verilecek miktar ile kargilanamayan \ /
gereksinimler (vitamin, eser element, mineral, N\ _-
su) ek olarak karsilanir.
— ~

/


https://slidesgo.com/
https://www.flaticon.com/
https://www.freepik.com/
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PARENTERAL %
BESLENME DESTEGI

Nasogastric
tube

A\ .

PPN TPN

Intravenous

Jalimentation Gastrostomy
tube
Jejunostomy
tube
o
Nasoduodenal A Nasojejunal
tube / tube



@ o Parenteral Beslenme (PN) Destedi

Fonksiyonel GIS olmamasi nedeniyle
Oral/enteral beslenmenin giivenli olmamasi

tolere edilememesi ve/veya fiim gereksinimleri karsilayamadidi durumlarda

Ciddi komplikasyonlara yol acabilmesi (kafaferle
iliskili sepsis, frombozis, KC hastaligi) ve yiiksek
maliyeti nedeniyle ‘sinirli endikasyon’

PICC line

Heart



Parenteral Beslenme Endikasyonlari

Prematiire bebekler (<35 hafta) Kemik iligi transplantasyonu

Konjenital/yapisal gastrointestinal (KiT)/solid organ nakilleri
anomaliler * Malign hastaliklar (mukozit,
intestinal yetmezlik radyasyon enteriti vb)
Hipermetabolik durumlar (yanik, * Agir akut GIS hast (peritonit,
majér travma vb) inflamatuvar bagirsak hast,
Coklu organ yetmezligi pankreatit vb)
Pre-op/Post-op dénem * inat¢l kusma (jejunal bes olasi
Silotoraks degilse)

* Aspirasyon riski (jejunal bes olasi

degilse) N I ,



Farkli beslenme uygulama yollarinin avantaj ve dezavantajlari:

\ ﬁas’rrik beslenme Gastrostomi yolu ile beslenme Jejunostomi yolu ile beslel;n;e
Avantajlars V Avantajlars Avantajlari >Y\<
Cerrahi prosediir gerekmez PEG ve RIG fiipleri kisa bir anestezi ile takilabilir Aspirasyon olasiligr yoktur
Yerlestirme kolayca dgrefilebilir Tipiin her gece fakilmasi gerekmez Tiipiin her gece takilmasi gerekmez
Girigsimsel degildir Dezavantajlar Dezavantajlar
Dezavantajlari Mide bulantisi Mide bulantisi
Mide bulantisi Oksiirme ve refliiye bagli kusma Tiip tikanikligy
Oksiirme ile tiipiin yerinden gikmasi Lokal enfeksiyon Tokluk hissi
Oksiirme ve refliiye bagli kusma Gikis bdlgesi gevresindeki sizinti nedeniyle graniiloma olusumu Genel anestezi altinda yerlegtirilir
Tokluk hissi Aspirasyon olasiligs Cikig bolgesi gevresindeki sizinfi nedeniyle graniloma olugumu
Tiipiin yerlestirilmesinde zorluk Tiip fikanikligy Artmig besin 6gesi malnutrisyonu riski M

Burun ve bogazin tabrisi Lokal enfeksiyon

Aspirasyon olasiligs Tiipiin yerinden gikmasi H x /
V A 4

Gozle goriilir
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