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1.0 AMAC

KTU Farabi Hastanesi YYBU’ nde yatan bebeklerin yasamsal fonksiyonlarmi devam ettirebilmesi,
gerekli olan enerji ve protein saglayabilmesi i¢in, oral ve enteral beslenmenin saglanamadigi durumlarda
damar yolundan (parenteral) bebegin beslenme ihtiyacinin kargilanmasi

2.0 KAPSAM
Bebegin gerekli olan besini; parenteral (damar yolu) olarak alabilme siirecinde tiim yogun bakim
caligsanlarin1 kapsamaktadir.

3.0 KISALTMALAR:

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi
YYBU:Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
TPN:Total Parenteral Nutrisyon

BPD: Bronkopulmoner Displazi

NEK: Nekrotizan Enterokolit
NG:Nazogastrik Sonda

OG:Oragastrik Sonda

PEG:Perkutan Endoskobik Gastronomi
PEJ: Perkiitan Endoskobik Jejenostomi

4.0 TANIMLAR

Enteral: Oral (Agizdan) Beslenemeyen Hastalarda NG, OG, PEG ve PEJ ile Olan Beslenme

Parenteral: Oral (Agizdan), NG, OG, PEG ve PEJ ile Beslenemeyen Hastalarda damar yolundan beslenme
Perkltan: Deri gegisli

Nekrotizan Enterokolit: Doku 6lumi ile giden, ince ve kalin bagirsakta ishal olusturan iltihab1 bir hastalik

5.0 SORUMLULAR

e Bashekimlik

e Hastane Basmiidiiru

e Kalite Koordinatorligii

e Bashemsirelik

e YYBU Hekim/Hemsire/Tiim Cahsan Personel

6.0 FAALIYET AKISI
6.1 PARENTERAL BESLENME NEDENLERIi
6.2 PARENTERAL BESLENME HANGI DURUMLARDA VERILIR
6.3 TPN HAZIRLANISI VE UNITEYE GELISI
6.4 PARENTERAL BESLENMEDE DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR
6.1 PARENTERAL BESLENME NEDENLERI
e Term ve prematiire bebeklerde erken enteral beslenmenin yapilamadigi veya enteral alinan miktarin
gerekli kalori ve besin ihtiyacini karsilayamadigi durumlar total parenteral beslenmeyi (TPN)
gerektirir.
e Ogzellikle 32 haftadan kiigiik veya enteral alimi kisitli olan tiim prematiire bebeklere hastanedeki ilk
saatten itibaren TPN destegine hemen baslanmalidir.
e Bebegin total protein ve enerji gereksiniminin %75°1 enteral beslenme ile karsilanana kadar TPN
strddrdlmelidir.
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[k haftalarda erken ve yogun parenteral beslenme; intrauterin biiyiime kisitliligin diizeltmek, pozitif
nitrojen dengesini saglamak, postnatal kilo kaybini azaltmak, dogum sonrasi biiyiime geriligini
onlemek, 6lim riskini azaltmak hatta norogelisimsel sonuglari iyilestirip bronkopulmoner displazi
(BPD) ve NEK gibi morbiditeleri 6nlemek icin de cok 6nemlidir.

Yeterli ve komplikasyonsuz olarak enteral beslenmeye gecilebilmesi.

Prematiiriteye bagli immatiir tiim sistemlerin desteklenebilmesi.

Major konjenital anomalilerle bas edilmesi ve cerrahi uygulama Oncesi/sonrasi beslenme ve
metabolik durumun en {ist diizeyde hazirlanmasi, desteklenmesi i¢in dnemlidir.

TPN ile birlikte ilk giinlerden itibaren mutlaka enteral beslenme de baslanmalidir. TPN tam enteral
beslenme saglanana kadar agsamali olarak azaltarak siirdiiriiliir; total protein ve enerjinin % 1 enteral
karsilaninca kesilir.

6.2 PARENTERAL BESLENME HANGI DURUMLARDA VERILIR

Tam enteral beslenemeyen prematureler

Enteral beslenemeyecek olan agir hasta term bebekler
Nekrotizan enterokolit

Cerrahi gerektiren gastrointestinal anomaliler

S1v1 kisitlamasi gereken kalp hastaligi olan bebekler
Sepsis,

Kisa bagirsak,

Ileus durumlari

6.3 TPN HAZIRLANISI VE UNITEYE GELISi

Total parenteral beslenme soliisyonlar1 TPN hazirlama iinitesinde, laminar akim altinda, aseptik
kosullarda, 6zel karistirma sistemleri ile hazirlanir.

Yenidogana 6zel set ve filtreler kullanilir.

Unite ¢aliganlari parenteral beslenme uygulamalar1 konusunda egitimlidirler.

Otomatik hesaplama sistemleri kullanilir.

Doktor istemi ile TPN soliisyon hastanemizin sisteminden istek bildirilir.

TPN soliisyonu hazirlama {initesi istemde belirtilen sekilde hazirlar.

Hazirlanilan TPN soliisyonu kapakli ve kilitli kutulara yerlestirilerek yogun bakim {initesine
gonderilir.

Hazirlanan soliisyon imza karsiliginda teslim alinir.

6.4 PARENTERAL BESLENMEDE DIiKKAT EDIiLMESi GEREKEN HUSUSLAR

TPN torbasina herhangi bir girisim yapildiginda torbanin saklanma 6mrii oda sicakliginda 24 saattir.
TPN soliisyonuna dogumdan sonraki ilk birkag¢ giin Na igeren preparat katilmaz

1000 gr ve altindaki bebeklerin hiperglisemiye girmemeleri i¢in glikoz konsantrasyonuna dikkat
etmek gerekir ( % 5 dekstroz veya daha az konsantrasyonda preparat verilebilir)

TPN soliisyonu setleri aseptik kosullara gore takilir.

TPN soliisyonunun setleri her 24 saatte bir degistirilir. Ozellikle lipid soliisyonu iceren TPN setleri
24 saatte degistirlmeli , lipid igermeyen setleri 72saat sonra degistirilir .

TPN torbasina 24 saat icinde ¢Okecek ilag (eser element, fosfor vb) eklenmis ise torba 24 saat
igerisinde kullanilir.

Total Parenteral Beslenme ( TPN) nin 14 giinden kisa siireyle verilmesi planlaniyorsa periferik yol,
14 giinden fazla sire ile verilmesi planlaniyorsa santral damar yolu tercih edilir.

Periferik damaryolu ile % 12,5 dekstroz konsantrasyononuna kadar inflizyon gonderilir.

Santral vendz katater ile % 30 dekstroz konsantrasyonuna kadar inftizyon gonderilir .

TPN soliisyonlart 1.2 micronluk filtrelerle infuze edilir.

TPN soliisyolarinin infiizyon setleri giinliik olarak degistirilirken set degisim etiketi iizerine
degistiren hemsire ad1 — soyadi ve tarihi yazilarak setin lizerine goriiniir sekilde yapistirilir.

TPN sivist periferik yoldan verilecekse list ekstremite damarlar1 kullanilir
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e TPN sivisi buzdolabinda 4 derecede 3-4 giin oda 1s1sinda ise 24 saat saklanir.

e Torbalar hastaya verilmeden 2-4 saat 6nce buzdolabindan ¢ikarilarak oda 1sisinda bekletilir

e TPN verilen damar yolundan kan alinmaz ve santral ven6z basing dlgiilmez.

e TPN verilen damar yolundan kan /kan ariinleri ve uyumsuz ilaglar verilmez.

e Beslenme 0runi hastaya verilmeden once etiket bilgileri ( Ad- Soyad, uygulama yolu, verilis hizi,
hazirlama ve son kullanma stiresi ) kontrol edilir.

e Hastanin vital bulgulari, aldigi ¢ikardigi sivi miktari, kan degerleri izlenerek , komplikasyonlar
yoninden hasta gdzlemlenir.

e Torbaya servis ortaminda ilag eklenmez. Torba Uizerine yazi yazilmaz yazi yazilmasi gerekirse etiket
Uzerine yazilir.

e Hafta sonu ve resmi tatillerde TPN soliisyonlari saat 12 .00 ye kadar hazirlanip servise teslim edilir.

7.0 KAYNAKLAR

7.1 Klinik Nutrisyonun Temelleri

7.2 ESPEN Enteral ve Parenteral Rehberler

7.3 TND Prematiire ve Hasta Term Beslenme Rehberi 2018
7.4 TND Siv1 ve Elektrolit Dengesi Rehberi 2021
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