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Niitrisyonel destek yaklasiminda karsilasilan sorunlar ve ¢éziim onerileri
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0Oz Yayn Bilgisi

Malniitrisyon yetersiz besin alimi sonrasi gelisen viicut kompozisyonlarinda ve
fonksiyonlarinda degisiklik ile sonuglanan bir klinik tablodur. Ozellikle, yash bireyler,
kanser hastalari, yogun bakim hastalar, major cerrahi gerektiren hastalar, hastanede yatan
hastalar malniitrisyon agisindan degerlendirilmelidir. Bu yazida malniitrisyonun
degerlendirilmesi ve tedavisinde yasanan zorluklar ve siklikla yapilan hatalarin gézden
gecirilmesi amaglandi.
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Abstract Article Info

Malnutrition is a clinical situation due to inadequate feeding that results in changes of body
composition and function. Especially, cancer patients, intensive care patients, major surgery
patients, hospitalized patients and elderly fragile population are prone to malnutrion and
should be evaluated for it. Here, we overview frequent mistakes as well as difficulties in
assessment and treatment of malnutrition.
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GIRIS

Malniitrisyon tanimi

Malniitrisyon degisen derecelerde asir1 veya
yetersiz niitrisyon ve enflamatuvar aktivitenin
bir kombinasyonu olup, viicut
kompozisyonunda degisiklik ve fonksiyonlarda

kayip olusturan subakut veya kronik beslenme

bozuklugudur.!  Ancak bu tanimlamanimn
obeziteyi de i¢ine aldigi goriilmektedir.
Beslenme yetersizligi eksiklik durumlarim

tanimlamak i¢in daha dogru terimdir ve yetersiz

besin alimi, besin gereksiniminde artma,
besinlerin emilim ve kullaniminda bozukluk
sonucu olarak istah kayb1 ve istemsiz kilo kaybi
ile karakterize olan ve klinik sonuglariin
bozulmasi, azalmis fiziksel ve mental fonksiyon
klinik  bir olarak

ile karakterize durum

tanimlanir.?

Baslangi¢ viicut agirliginin son 3-6 ayda %210-
15 kaybi, VKI <18,5 kg/m?, Yagsiz kitlenin
kadinlarda <15kg/rn2, erkeklerde <17kg/m?
olmas1 siddetli beslenme yetersizligi olarak
degerlendirilir.® Yetersiz oral alim, istemsiz kilo
kaybi, fizik muayenede kas kitlesi cilt alt1 yag
dokusu kayb1 ve siv1 birikimi ve azalmis fiziksel
kisa fiziksel

fonksiyon (hand grip testi,

performans giicii) kriterlerinden 2 sinin varlhig

malniitrisyonu gosterir.*

Malniitrisyon tanimlamasi ic¢inde kaseksi ve

sarkopeni varlig1 tanimlanmasi gereken 2 ayri

klinik tablodur.

Ali TAMER

Kaseksi ozellikle neoplastik hastaliklar olmak
iizere kalp yetmezligi, KOAH, AIDS gibi
hastaliklarda karsimiza ¢ikan azalmis gida alimi
negatif protein ve enerji balansi ve azalmig
besin alimi1 ve anormal metabolizma tarafindan

yonlendirilen klinik tablodur.®

Sarkopeni kas kiitlesi kaybi ile birlikte yiirime
hiz1 < 0.8-1 m/s veya hand grip testinde <16 kg
kadmlar i¢in ve <26 kg erkekler i¢in olmasi

durumudur.®

Son yillarda 6zellikle mikroniitrient eksiklikleri
sonrast gelisen diiskiinliik kavrami tanimlamalar
icine girmistir.’

Bu calisgmada daha cok underniitrisyon durum
degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken
durumlar ve sik¢a yapilan hatalar ve onlemleri
konusunda yeniden degerlendirme yapilmasi

amaclanmistir.
Etyopatogenez ve siniflama

Underniitrisyon gelisme evresinde once glikojen
depolar1 kullanilir. Siireg ilerledikce kas ve yag
kompartmanlarinda kayb1 artar ve siddetli
undernutrition gelisir. Mikroniitrient eksikligi da

olusur.

Aclik

olmayan, kronik hastalikla iligkili malniitrisyon

iliskili ~ malniitrisyon  inflamasyon
hafif orta derecede inflamasyonla birlikte ve
akut hastalikla iligkili malniitrisyon akut ve
siddetli inflamasyon ile birlikte olmak iizere 3

alt grupta etyolojik smiflama yapilir.®
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Ayrica  yetersiz  beslenme  makroniitrient
eksikligi, mikroniitrient eksikligi, spesifik

niitrient eksikligi yada toksisiteleri ve agikar
klinik durum yada subklinik durum varliklari
konusunda ilk ayirnmda dikkat edilmesi gereken

konulardir.’
Malniitrisyon klinik onemi ve tanisal yaklagim

Malniitrisyon varligi hastaneye yeniden yatis
siklig1, hastanede yatis siiresinde uzama, yara
iyilesmesi, bast yaras1 gelisimi, infeksiyon
riskinde artis, yogun bakimda yatig siiresinde
uzama ve mortalite de artig, maliyet artisi
riskleri  agisindan  degerlendirilmistir  ve
niitrisyon desteginin bu parametreler konusunda
olumsuz

olumlu ve caligmalar

mevcuttur.'®12Akut  ve  kronik  durumlar,
hospitalizasyon, medikal farkindalik eksikligi,
diisilk ekonomik durum, yasl hastalar, kanser
hastalari,

yogun bakim hastalari, multiple

travma ve yaniklar 6zellikle risk faktorleridir.'®

Niitrisyonel degerlendirme hastanede yatan tiim
hastalarda, kronik hastalig1 olan bireylerde ve
yasgli hastalarda hastalarin muayenelerinin bir
parcas1 olmalidir. Ancak 6zellikle yaslt bireyler,
kanser hastalari, major cerrahi gerektiren
durumlar, multiple travmali hastalar ve yogun
bakim hastalarinin niitrisyonel degerlendirmesi

gbzden kagmamalidir.

Malniitrisyon varlifinin saptanmasi igin tarama
ve degerlendirme metodlar1 kullanilmaktadir.
Tarama metodlarinin prognozu, mortaliteyi ve

maliyeti Ongérme yetenegi degerini belirler.

Ali TAMER

Ancak yapilan ¢aligmalarda malniitrisyon riskini
ongorme de yeterli degildir. Ayrica_Niitrisyonel

tarama metodlari niitrisyonel durum

degerlendirmesi yapan bireylerin yetenegi ve
hastanin klinik durumunun degiskenligi ile

etkilenmektedir. Hastanin niitrisyonel

durumunun degerlendirilmesi risk durumun

taranmasinin ~ takiben uygun niitrisyonel

girisimlerin degerlendirilmesidir.'*

Niitrisyonel
degerlendirme hastanin niitrisyonel durumu ile
iligkili tani, tedavi planlamasi konusunda daha

derinlemesine incelemeyi gerektirir.

Birgok niitrisyonel tarama metodu

bulunmaktadir.’®  Niitrisyonel Risk Tarama
(Nutritional Risk Screening; NRS-2002), Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional
Assessment; MNA), Malniitrisyon Universal
Araci Universal

Screening Tool; MUST) ve Subjektif Global

Tarama (Malnutrition

Degerlendirme (Subjective Global Assessment;
SGA) bu tarama metodlar1 arasinda en yaygin
kullanilanidir. Ancak bunlardan en degerlisi
Subjektif Global Degerlendirme’dir. Hastanede
yatan bireylerde NRS 2002 tarama testi

oOnerilirken bireylerde MNA

yaslt

onerilmektedir.®

Niitrisyonel degerlendirme; anamnez, muayene,
antropometrik degerlendirme ve biyokimyasal
icermektedir.

degerlendirmeyi Ayrica

malniitrisyona neden olan etkenin

degerlendirilmesi, niitrisyonel tedavi yontemi
secimi de niitrisyonel degerlendirme igerisinde

yer almaktadir.
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Malniitrisyon  varhigm saptamada tarama
metodlari, antropometri, biyokimyasal

parametrelerin kullanilmasi 6nemlidir. Ancak
klinik ¢aligma yogunlugunda bu yoOntemlerin
kullaniminda eksiklikler yasanmaktadir. %5-10
kilo kayb1 ve son 1-2 haftada yemek aliminda
azalma ve biyokimyasal olarak hipoalbliminemi
(prealbiimin) varligi malniitrisyon agisindan
ileri degerlendirme gerektiren en Onemli
bulgulardir. Hasta anamnezine mutlaka kilo
kayb1 ve besin aliminda azalma olup olmadig

eklenmelidir.
Niitrisyonel tedavi yontemleri

Oncelikle hastanin niitrisyonel girisim igin
hemodinamik stabilitesinin uygun olup olmadig:
Hemodinamik unstable

kontrol edilmelidir.

hastalara niitrisyonel girisim  uygulanmasi

onerilmemektedir. Tedavi yaklagimi

etyopatogenetik  olarak  degerlendirilmelidir.
Anorexia nervosa gibi inflamasyon olmayan
aclikla iligkili durumlarda hayat kurtarict uygun
niitrisyon girisimleri g6z Oniline alinmalidir.
Kronik  hastaliklarda  tedavi  destekleyici
olmalidir ve medikal tedaviyi kolaylagtirmalidir.
Akut siddetli inflamasyonda katabolik siire¢ 6n
planda olacagr icin hedef vital organlarin
korunmasi ve akut durumda viicut cevabinin
korunmasi amaclanmalidir.  Ancak  klinik
durumlarin birbirine gecisli oldugu durumlarda
medikal

edilmelidir.

bireyin durumuna gore hareket

Ali TAMER

Niitrisyon bakimi adim adim ihtiya¢ oldukca
planlanmalidir. Niitrisyonel girisimlerin dnceligi
malniitrisyona neden olan altta yatan hastaligin
tedavisi olmalidir. Daha sonra malniitrisyonun
siddeti ve siiresine bagli olarak gastrointestinal

yol degerlendirilmelidir.’

Enerji ve protein hedefleri belirlenmelidir. Oral
beslenme i¢in zenginlestirilmis diyet veya Oral
(ONS) ile

Niitrisyonel Suplemanlar

desteklenmesi ilk se¢cim olmalidir. Diyet
zenginlestirmesinde hastanin bireysel tercihleri
on planda olmahdir. Kiicik porsiyonlar sik
oglinler ve yiiksek enerjili atistirmalar1 igeren
ara Ogiinler tavsiye edilmelidir. Yemek sunum
sekli, ortam1 ve bilgilendirmesi yemek alimini

ve yasam kalitesini artirir.'8

Makro ve mikroniitrient igerigi  dikkate
alinmalidir. Sivi ya da yar solid gidalarin 6n
plana alinmasi degerlendirilmelidir.
Stiplementler 200-300 kcal/6gtin, protein (10-20
9/300 kcal 6giin) icermelidir. Yetersiz kalinirsa
enteral tiip beslenme veya parenteral beslenme

g6z Oniine alinmalidir.

Beslenme desteginde Onceligimiz  hastanin
bireysel tercihleri dogrultusunda, diizgiin yemek
sunumu ve diyet zenginlestirme ydntemleri

oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Enerji ihtiyact

Enerji ihtiyacint belirleme de altin standart
yontem indirek kalorimetri yontemidir.’® Ancak
pratikte bu yontemin kullanilmas1 zorluklar

icermektedir. Hastanin kliniginin de g6z oOniine
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alindig1 ¢esitli formiiller kullanilmaktadir.?°
Enerji agigmin saptanmasinda Harris- Benedict

formiili kullanilabilir.
Uriin secimi

Enteral niitrisyon {irtinleri; standart {riinler,
yiiksek enerjili iirlinler, hastalifa 6zgii Uriinler,
yiiksek protein igerigi olan lriinler, peptid bazli
iriinler, immiinoniitrisyon triinleridir. Hastanin
ek hastaliklarinin varligi, klinik durumu, oral
verilecekse hasta tercihleri dikkate alinarak
secilmelidir. Ancak enteral niitrisyon Avrupa
Parenteral ve Enteral Beslenma Dernegi
(European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition; ESPEN)  kilavuzu incelendiginde
birgok klinik durumda standart {iriinlerin
kullanilmasimnin hem maliyet etkin hem de
oldugu dikkati

Ayrica beslenme tiipii ve PEG ile beslenme de

uygulanabilir cekmektedir.

tiip Uriinleri tercih edilmesi maliyet etkindir.

Enteral niitrisyon {irtinleri igerisinde vitamin ve
eser elementler bulunmaktadir. Ancak destek
tedavisi veya giinliik yeterli niitrisyon {irlinii
kullanilamayan durumlarda eser element ve
vitamin ihtiyaci da destek tedavide goz onilinde

tutulmalidir.

Parenteral niitrisyon {irlinleri 900 mosm/1 altinda
osmolariteye sahip periferik iirlinler ve yiiksek
osmolariteli santral tiriinlerdir. Periferik iirtinler
7 giinden kisa siireli beslenme de destek amacl
periferik venlerden verilirken tercih edilmelidir.
Yiiksek osmolariteli liriinler tercihen subclavian

yol olmak {izere santral yoldan kullanilmalidir.

Ali TAMER

Parenteral beslenmede eser element ve giinliik

vitamin ihtiyacinin parenteral olarak
karsilanmasi gereklidir.?

Enteral beslenme

Enteral yol enteral beslenme

kontrendikasyonlar1 olmadig1 siirece mutlaka

tercih edilmelidir.?#?®

Nazogastrik beslenme tiipli, PEG, PEJ enteral
niitrisyonda kullanilan yontemlerdir. Beslenme
4 haftadan daha
PEG

suresi uzun sirmesi

Ongoriiliilyorsa tercih  edilmelidir.

Nazogastrik  Beslenme tiipii ile enteral

beslenmede, beslenme tiipii takildiktan sonra

yeri  rontgen, oskiiltasyon veya  diger
yontemlerle  mutlaka  dogrulanmalidir.?4%
Beslenme  siiresince tiipiin  yeri  giinliik

izlenmelidir. Ayrica beslenme siiresince tiipiin

acikliginin  devami  uygun bakimlar ile
strdiirilmelidir. PEG ve PEJ yontemleri icinde
tiip yeri ve ac¢ikliginin siirdiiriilmesi Onerileri
dikkatle uygulanmalidir. PEG ve PEJ takilmasi
sonrast bakimi

yara yeri ve beslenmeye

baglanma  prosediirleri uygun sekilde

surdurilmelidir.

Enteral beslenmede aspirasyon riskini azaltma
onlemleri alinmalidir. Hastanin yatig pozisyonu
30-45 derece ac¢1 da olmalidir. Hasta bakimlari
sirasinda beslenmenin devam etmesi aspirasyon

riskini artirir.?

Enteral beslenmede infeksiyon riskini azaltmak,
beslenme {iriiniine intoleransi azaltmak i¢in, el

beslenme
159
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lrlinliniin ~ saklanma kosullari, hazirlanma
kosullar1 ve hazirlandiktan sonra kullanim

kosullarina uyulmalidir. Beslenme iiriinleri

hijyen  kosullarma  uygun saklanmali,
hazirlanmali ve agilan triinler 24 saat icerisinde
tikketilmelidir. Enteral tiiple devamli beslenme
de iirlinlerin giinliik total dozu beslenme setine
doldurulmamalidir. Giinliikk doz 2-3 parcaya
boliinecek sekilde hazirlanmali ve her bir doz

beslenme setine gerektiginde doldurulmalidir.

Beslenme tiipii olarak nazogastrik tiip yerine
beslenme tiipii kullanilmalidir. Beslenme 4
stirmesi

haftadan daha uzun planlantyorsa

kontrendikasyonu yoksa PEG ile beslenme

planlanmalidir.

Beslenme riinii  20-25 ml/ saat hizinda
baglanmali, hastanin toleransina gore 6-8 saatde
bir artirilmalidir. Giinliik ihtiya¢ olan doz 3-4
giin i¢inde ulasilmalidir. Beslenmenin kademeli
baslanmas1 beslenme {iriiniine kars1 gastrik
intolerans gelisim riskini azaltmak ve Refeeding

sendromunu Onlemektir.

Enteral niitrisyonda gastrik rezidiiel voliim
takibi gastrik intoleransin bir pargasi olarak
goriilmelidir.  Ancak yapilan c¢alismalarda
Olgtimlerde 200-500 ml araliginda ki voliimler
degerlendirilmistir. Gastrik rezidiiel voliim
takibinde Ol¢timler en azindan 200 ml altinda ise
ve diger gastrik intolerans bulgular1 yoksa
beslenmeye devam edilmelidir.?”?®  Gastrik
rezidiiel voliim Ol¢limii gilinliik total enerji

alimim etkilemeyecek sekilde yapilmalidir.

Ali TAMER
Refeeding sendromu, siddetli kronik
malniitrisyon, anoreksia nervoza, kronik

alkolizm ve wuzun siire aclik durumunda
beslenme destegine baglamadan once elektrolit
ve sivi eksikliklerinin diizeltilmesi ve enerji
aliminin planlanan enerjinin %50’sinden az1 ile
hafta tedricen

baglanmasi ve bir icinde

arttirilmasi ve yakin takip edilmesi gerekir.?

Parenteral niitrisyon

Parenteral niitrisyon yalnizca enteral niitrisyon
kontrendikasyonu varsa veya enteral iirlinler ile
hedef kalori diizeyine ulasilamiyorsa ek olarak
endikedir.

Periferal parenteral nutrisyonun sadece kisith
bir siire ve yalniz ozmolaritesi 900 mOSM/L’ yi
gecmeyen  besin

sollisyonlar1  verildiginde

kullanilmast onerilir. Alt ekstremite venleri
Trombofilebit ve Derin Ven Trombozu (DVT)
riski nedeniyle tercih edilmez. Damar yolu
agmak icin se¢ilecek malzemelerin steril olmasi
ve islem sirasinda cerrahi asepsi ilkelerine

mutlaka uyulmasi gerekir.

Parenteral nutrisyon uygulanirken, santral
yollarin kullanim siras1 6nemli olup, ilk sirada
subklavian ven tercih edilmeli, femoral ven
yiiksek infeksiyon ve tromboflebit riski nedeni
ile son sirada tercih edilmelidir. Santral vendz
kateter tamamen asepsi kurallarina uyarak
takilmalidir. Santral beslenme baslamadan Once
kontrol

kateter komplikasyonlarimin  varligi

edilmelidir. Kateter takilmasi sonrast bakim

prosediirleri uygun sekilde yiirtitiilmelidir.
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Parenteral  niitrisyon  i¢in  tek  liimen
kullanilmalidir.  Hastaya bagka IV ilag

uygulamasi yapilacak ise kateter en az 2 limenli
olmalidir. Parenteral niitrisyon solusyonu olarak
coklu odali hazir soliisyonlar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Soliisyonlar saklama
kosullarina uygun ortamlarda saklanmalidir.
Soliisyonlarin  hazirlama prosediiriinde 6nce
dekstroz ve aminoasit sollisyonlar1 birlestirilir.

Kristallesme olup olmadigt kontrol edilir. Daha

sonra lipid soliisyonu ilave edilir. Agilan
sollisyonlar 24 saat i¢inde tiiketilmelidir

Total Parenteral Niitrisyon (TPN)
soliisyonlarinin  fiziksel  stabilitesi  gozle

muayene edilmelidir. Bulaniklagma, yaglanma,
gaz olusumu, renk degisikligi, alisildik kivamda
olmasi dikkatli

farklilagma yoniinden

olunmalidir.

Enteral ve parenteral niitrisyon uygulamasinda
ek ila¢ uygulamasi konusunda ilag etkilesimi
kurallarina dikkat edilmelidir. Enteral niitrisyon
uygulanirken ilag uygulamasi enteral {iriin ile
birlikte uygulanmamalidir. Ilaglarin, enteral
niitrisyon torbasina ilavesi, ilag-enteral {iriin
etkilesmesine yol agarak, tilipilin tikanmast, ilacin
veya niitrisyonun biyoyararlaniminin degismesi
ya da gastrointestinal fonksiyonlarin degismesi

ile sonuglanabilmektedir.

Parenteral  niitrisyon  soliisyonlarina  ilag
eklenmesi kesinlikle onerilmemektedir.
Parenteral beslenme soliisyonlarinin  igine
insiilin ilavesi Onerilmemektedir. Parenteral

Ali TAMER

beslenme soliisyonu olarak kullanilan glutamin;
sollisyon torbasi birlestirilmeden dnce aminoasit
soliisyonu i¢ine katilabilir. Omega 3 yag asidi
hazir torba kompartmanlari tam birlestikten
sonra soliisyona eklenebilir. Eser elementler
sollisyona ilave edilebilir. Ancak yagda ve suda

eriyen vitaminler ayri1 olarak verilmelidir.

SONUC

Sonug olarak niitrisyonel durum
degerlendirmesi 6zellikle kanser hastalari, yasl
hastalar, kronik hastalikli bireyler, hastanede
yatan hastalar ve yogun bakimda yatan hastalar
da niitrisyonel tarama ve degerlendirme son

derece Onemlidir.

Beslenme siwrasinda yasanan sorunlar ve

oneriler
1- Malniitrisyon  degerlendirmesi  saglik
calisanlar1  tarafindan  siklikla  ithmal

edilmektedir. Tarama testleri gerek hastanin
algis1 gerekse hasta yakiinin bilgi eksikligi
gibi nedenlerle tam ve dogru sekilde
yapilmasinda zorluklar yasanmasina yol
agmaktadir. Ancak en azindan anamnezde
son 3-6 ayda %5-10 kilo kaybinin varligi ve

son 1-2 haftada besin tiketiminde azalma

varliginin  sorgulanmasi1 hasta sec¢imini
kolaylastiracaktir.
2- Boy ve kilo ol¢iimi siklikla ihmal

edilmektedir. Yogun bakim hastalarinda
yapilamamaktadir. Yatan hastalar i¢in tartili

yatak ile giinliik kilo takibi 6zellikle yogun
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bakim hastalarinda faydali olabilir. Agirlik

Olgimii  i¢in  pratik tartilarin =~ sayis1
kliniklerde artirilmali ve her hasta yatista
kilosu oOl¢iilmelidir. Kilosu o6l¢iilemeyen
hastalarda ¢esitli formiillerle yaklasik kilo
hesabi yapilabilir.

Hastanin enerji ihtiyacin1 belirleme de
kullanilan  formiiller mevcuttur. Ancak
uygulama da zorluklar icermektedir. 25-30
kcal/kg/giin  enerji  ihtiyacti  olarak
degerlendirilebilir. Beslenme de vitamin ve
eser element ihtiyact siklikla goz ardi
edilmektedir. Ozellikle parenteral beslenme
de giinliik vitamin ve eser element ihtiyaci
kargilanmalidir.

Genellikle beslenmenin bir tedavi yontemi
oldugu wunutulmakta ve her tedavinin
yararlar1 oldugu gibi bazi olusabilecek
komplikasyonlar g6z ardi edilmektedir.
Enteral ve parenteral beslenme baslamadan
olusabilecek

once  kontrendikasyonlar,

komplikasyonlar go6zden gecirilmeli ve
onlemleri alinmalidir. Enteral beslenme i¢in

planlanan tiiple beslenme ve parenteral

beslenme icin kateter uygulamalarinin
kontrendikasyon ve olusabilecek
komplikasyonlar1 ~ konusunda  dikkatli

olunmalidir. Ayrica hasta ve yakini bu
konuda bilgilendirilmelidir.

Enteral niitrisyon Oncelikle planlanmalidir
ve diisiik dozlarda standart {iriinler ile

baslanmalidir. Enteral niitrisyon iiriinlerine

9-
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ila¢ eklenmemelidir. Hazirlanmis beslenme
sollisyonlar1 24 saat i¢inde tiiketilmelidir.
sirasinda

Hastanin beslenme

yatig

pozisyonu ve tliip bakimlart ihmal
edilebilmektedir. Beslenme sirasinda hasta
bas1 45 derece ag1 ile yatirilmalidir. Tiiple
beslenme de tip  bakimi  ihmal
edilmemelidir ve tiip yerinin dogrulugu
giinliik takip edilmelidir.

Ayrica hasta bakimlar1 sirasinda; tiiple
beslenme de 6zellikle devamli beslenmede
beslenmenin devam etmesinin, pulmoner
aspirasyon riskini artiracagi gbéz ardi
edilebilmektedir. Hasta bakimlar1 sirasinda

enteral niitrisyona ara verilmelidir.

Siklikla parenteral niitrisyon
kullanilmaktadir. Ancak parenteral
niitrisyon enteral niitrisyon
kontrendikasyonlar1 varsa veya enteral

niitrisyon ile yeterli giinliik kalori miktarina

ulasilamiyorsa endikedir. Parenteral
niitrisyon  i¢gin  hazir  torba {irilinler
kullanilmaktadir.  Niitrisyon iriinlerinin
hastanin  bireysel ithtiyacina gore

hazirlanmadigr durumu dikkatten kactigi

goriilmektedir. Parenteral niitrisyon
kullanim1 sirasinda ozellikle eser element
ve vitamin glnlik ihtiyaci g6z ardi
edilmemelidir.

Enteral ve parenteral iiriinlerin saklama
kosullari, giinliik tiiketim ve hazirlama da
Enteral

hijyen dikkati c¢ok Onemlidir.

niitrisyon i¢in gastrik intolerans ve ishal,
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parenteral  niitrisyon icin  enfeksiyon
gelisimine katkida bulunacagi akilda

tutulmalidir.

Niitrisyon  {riinlerine  (enteral  yada

parenteral) ila¢ eklenmemelidir. Ancak
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