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Amag ve Kapsam
Amac
Madde 1. Bu prosediiriin amaci Beslenme Ekibinin hastanemiz kliniklerinde
beslenme tedavisinin (Parenteral/Enteral Tedavi ve Oral Beslenme Destegi) bilimsel ve etkin bir
sekilde yapilmasini saglamaktir.
Beslenme Ekibi bu amagla gerekli kilavuzlari hazirlar, egitim destegi verir, beslenmeyi ve beslenme
tedavisini organize eder ve denetler.
Kapsam
Madde2. Bu prosediir Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Beslenme Ekibinin
gorevini, ¢calisma ve denetim kosullarini belirler.
IKINCi BOLUM
Tanimlar, Organlar ve Nitelikler
Tanimlar
Beslenme Ekibi
Madde 4. Beslenme tedavisinin yuritilmesinde karsilasilan her tiirlii soruna ¢6zim Ureten doktor,
diyetisyen, eczaci ve hemsireden olusmus sayilari ve 6zellikleri, calisma alanlari bu prosediir ile
belirlenen kisilerin olusturdugu bir ekiptir.
Madde 5. Beslenme Ekibi Gyeleri bu konuda deneyimli kisiler arasindan Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimi tarafindan gorevlendirilir.
Madde 6. Beslenme Ekibi kendi icerisinde eriskin ve pediatrik hastalardan
sorumlu iki ayri hekim ve hemsire grubundan ve iki gruba da ortak katilan Baseczaci, ve
diyetisyenden olusur. Beslenme Ekibi kendi icinde Baskan ve Baskan Yardimcisini belirler.
Madde 7. Beslenme Ekibi baskani kliniklerin goristni alarak bu konudaki
klinik sorumlularini belirler ve gerektiginde bu klinik sorumlulari beslenme
ekibi adina klinik hizmetlerini strdurar.
Madde 8. Beslenme ekibi her ay toplanir. Toplantilarda gerektiginde klinik
sorumlulari tarafindan toplantiya getirilen sorunlar/olgular tartisilir ve gerekli
onerilerde bulunulur. Hastaya uygun enteral ve parenteral trlnlerin etkililik, glivenlik, uygunluk ve
maliyet kriterleri dikkate alinarak hastane
profili olusturulur.

Beslenme Ekibi Uyeleri

Madde 9.

Beslenme Ekibi Uyeleri asagida belirlenen uzmanlik alanlari ¢alisanlari arasindan gérevlendirilir.
Eriskin; Cocuk

1 Yogun Bakim Uzmani; 1 Yenidogan Yogun Bakim Uzmani/Pediyatrik Yogun Bakim Uzmani

1 Erigkin Gastroenteroloji Uzmani; 1Pediatrik Gastroentroloji Uzmani

1 Genel Cerrahi Uzmani; 1 Cocuk Cerrahisi Uzmani

Diyetisyen

Baseczaci

Hemsire




Toplantilara (g kez Ust Uste mazeretsiz olarak katilmayan lye, baskanin
Onerisi ile degistirilir.

Beslenme Ekibinin Gorev ve Sorumluluklari

Madde 10.

1- Riskli hastalari ortaya koymak ve hastalara uygun beslenme tedavisini

dizenli olarak saglamak.

2- Beslenme tedavisi uygulamasinda komplikasyonlari en aza indirmek etkinligi en st dizeye
cikartmak

3- Beslenme tedavisinin denetimini yapmak ve ilgili birimler arasinda

esglidimi saglamak

4- Beslenme tedavisi talebinde bulunan kisi veya kliniklere bilgi aktarmak

5-Beslenme tedavisi uygulamasinda gorev alacak uzmanlik 6grencisi ve hemsirelerin egitimini
saglamak, dizenli toplanti ve kurslarla bilgilerinin glincel kalmasina katkida bulunmak
6- Parenteral beslenmeyi sonlandirip, enteral beslenmeye geciste dnerilerde bulunmak, gézetim
ve denetleme yapmak

7- Parenteral ve enteral beslenme verilerini toplamak ve onlari degerlendirmek i¢in uygun ortami
hazirlamak

8- Parenteral ve enteral beslenmenin esaslari ve teknikleri hakkinda

glncellestirilmis paranteral ve enteral beslenme kilavuzlari olusturmak

ve surekli egitim vermek

9- Parenteral ve enteral beslenme Urlinlerinin depolanmasi ve kullaniminin

emniyetli kosullarda olmasini saglamak ve bunun igin gerekli tedbirleri almak

10- Parenteral ve enteral beslenme Urtnlerinin etkililik,gtivenlik,uygunluk ve

maliyet kriterleri dikkate alinarak kliniklerin ihtiyaci olan formulleri belirlemek

11- Parenteral ve enteral beslenme uygulamalarinin maliyetini ¢gikarmak ve

maliyeti dlsurici 6nlemler almak

Baskanin Gorevleri

Madde 11

1- Beslenme Ekibi'ne ve toplantilara baskanlik yapma

2- Ekip Uyeleri arasinda uyumu saglamak ve calismalari denetlemek

3- Beslenme Ekibi toplantilarinda alinan Bilimsel aktivite kararlarini

Bashekimlige iletmek

Baskan Yardimcisinin Goérevleri

Madde 12.

1- Baskanin calismalarina yardimci olmak

2- Baskanin verdigi gorevleri ylritmek

3- Baskanin katilmadigi toplantilarda veya calismalarda Baskanlik gérevlerini ylritmek
4- Baskanin olmadigi durumlarda Baskanliga vekalet etmek

Ekip Uyesi Doktarlarin Gorevleri

Madde 13.

1- Kendisi ile ilgili klinik sorumlularla ortak calisarak beslenme tedavisi ile

ilgili problemleri cozmek

2- Klinik sorumlularini bire bir egitmek

3- Koordinasyonu ile ilgili oldugu kliniklerdeki verileri toplamak ve

sonuglari kurul toplantilarina getirmek

4- Sorumlu oldugu klinikte beslenme tedavisinin diizenlenmesine yardimci

olmak ve tedavileri kontrol etmek



Eczacinin Gorevleri

Madde 14.

1- Uriinlerin temini icin gerekli calismalari, fiyatlandirilmasini ve kalite kontroliinii yapmak

2- ilac etkilesimleri, tiriin stabilitesi konusunda ¢alismalar yapmak ve bu konularda Beslenme ekip
Gyelerini ve klinik sorumlularini uyarmak ve bilgilendirmek

3- Uriinlerin depolanmasinin uygun kosullarda olmasini saglamak ve gerekli tedbirleri almak
Diyetisyenin Gorevleri

Madde 15.

1- Gelen istekleri beslenme ekibine ulastirarak hastanin konsiilte edilmesini saglamak

2- Uygun beslenme tedavisini ekiple birlikte belirlemek,

3- Hastaya ve klinik personeline; uygulanan beslenme tedavisi ile ilgili bilgi ve egitim vermek,

4- Gegis beslenmesini planlamak ve oral gidaya geciste rehberlik etmek,

5- Taburculuk sonrasi niitrisyon destek tedavisinin devamhligini saglamak,

6- Hizmet ici egitimde aktif olarak yer almak ve egitimin devamliligini saglamak.

Nutrisyon Destek Ekibinde Hemsirenin Gorevleri

Madde 16.

1- Beslenme ekibinin belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda hizmetlerin
etkin bir sekilde yerine getirilmesinde rol oynamak,

2- Parenteral ve enteral beslenme tedavisi uygulanmasi konusunda servis hemsirelerini egitmek ve
onlarin galismalarini denetlemek

3- Santral kateter ve enteral tiplerin bakimi ve idamesi konusunda servis hemsirelerini egitmek
4- Beslenme Ekibi ile birlikte hasta vizitlerine katilmak, dnerileri kaydetmek

5- Enteral beslenmenin daha seyrek ya da ilk kez uygulandigi bélimlerde hasta

basinda enteral beslenme sistemini kurmak veya kurulmasina eslik etmek

6-Hasta, hasta yakini ve hemsirelere gerekli bilgileri uygulamali olarak géstermek,

7- Beslenme tedavisinde kullanilan tibbi malzemeleri belirlemek ve eksiklerin giderilmesini
saglamak,

8- Nitrisyon hemsire gozlem formunu gelistirmek ve kayitlarin diizenli tutulmasini saglamak
Klinik Sorumlusunun Gorevleri

Madde 17.

1- Sorumlu oldugu klinikteki parenteral ve enteral beslenme sirecini yiritmek ve denetlemek
2- Beslenme Ekibi ile sorumlu oldugu klinik arasindaki iletisimi,bilgi ve veri

aktarimini saglamak

3- Kliniginde beslenme tedavisi uygulanan olgularin degerlendirilmesini ve dékiimantasyonunu
kontrol etmek

Ongoriilmeyen durumlar

Madde 18.

isbu prosediiriin uygulanmasi sirasinda ortaya cikan cesitli durumlarda karar organi bashekimliktir.

UCUNCU BOLUM
Yiirurliik ve Yiiriitme
Madde 19. Bu prosediir Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Yonetim Kurulunda
kabul edildigi tarihten itibaren yirurlige girer.



MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Beslenme Ekibi hasta takip algoritmasi asagida 6zetlenmistir:
I. Servis hemsiresi tarafindan boy kilo élgimi yapilir; eriskinler igin Nitrisyon Risk Skoru
(NRS 2002); ¢ocuklar igin Standart Deviasyon Skoru (SDS) Formu doldurulur.
Il . NRS 2002 SKOR < 3 ( ¢ocuklar icin SDS 2 3) Her hafta NRS 2002(gocuklar igin SDS) tekrar
degerlendirilir ve forma kaydedilir. Yatis slirecinde NRS 2002 SKOR 2 3 ( ¢ocuklar igin SDS <
2) oldugunda Ill. basamaga gegilir.
lll. Yatis sirasinda veya sonraki haftalarda NRS 2002 SKOR 2 3
(cocuklar igin SDS < 2) servis hemsiresi hekime haber verir.
IV. Hekim Tarafindan Beslenme Ekibi Konsiiltasyonu istenir

a. Diyetisyen ve beslenme ekibi hemsiresi hasta basi viziti yapar

b. Diyetisyen Oral Nitrisyon Destegini(OND) planlar. Beslenme formuna kaydeder.
Ekip hemsiresi servis hemsiresi ile iletisime gecer. Beslenme planina gore hastayi glinliik
takip ederler, gozlemleri forma kaydederler ve diyetisyene bilgi verirler. Diyetisyen
gerekirse yeni diizenlemeler yapar.

c. Tuple enteral beslenme veya parenteral beslenme gerekiyorsa diyetisyen primer
hekimine veya istenirse beslenme destegi hekimlerine haber verir. Beslenme yolu ve
formul hekim tarafindan planlanir. Ekip hemsiresi ve servis hemsiresi beslenme tedavisi
planina gore hastayi glinlik takip ederler, gozlemleri forma kaydederler.

d. Parenteralden enterale; enteralden oral beslenmeye gecis planlamasi hekim,
diyetisyen ve klinik sorumlusu tarafindan yonetilir.

ORGANIZASYON SEMASI




