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Yogun bakim {initelerinde sadece hekimlerin degil tiim ¢aliganlarin beslenme ko-
nusuna hakim olmasi gerekir. Ciinkii yogun bakim hastalar1 igin beslenme sadece
doyma anlami tagimaz. Yogun bakim {initelerinde hasta bakimi ve takibinde hekim
dis1 yogun bakim c¢alisanlari kilit konumdadir. Hastalar siirekli gézlemledikleri igin
hasta takibinde gelisecek sikintidan en yakin haberdar olan kisilerdir. Beslenme konu-
su yogun bakimlarda ¢ogu zaman ihmal edilmektedir. Artan yaslh niifus, son yillarda
savas bolgesinden gelen vatandaglar ve diger nedenlerden dolay1 yogun bakim {ini-
telerinde artik ¢ok fazla malnutrisyonu ve ek hastalig1 olan hasta takip edilmektedir.

MALNUTRISYON

Malnutrisyon yetersiz alim sonucu gelisebildigi gibi sindirilmis besinlerin emi-
limi ve kullaniminda sorun olmasi sonucunda da goriilebilir. Zamaninda yeterince
miidahale edilmezse multiple organ yetmezligi, enfeksiyonlara yatkinlik ve hatta
mortalitede artisa yol agabilir.! Bu nedenle tiim yogun bakim ¢alisanlarinin, hastanin
kabiiliinde ya da takibinde malnutrisyon gelismesi riskine kars1 uyanik olmasi gerekir.

MALNUTRISYONUN TESPITi

Malnutrisyonu degerlendirmede bir¢ok yontem mevcuttur en bilinenleri fizik
muayene, antrometrik dlctimler, laboratuar parametreleridir. Hasta yogun bakim
iinitesine kabul edildiginde fizik muayenede bakilacaklar hastalarin biling durumu,
tansiyon, nabiz gibi hemodinamik durum gdstergeleri, viicut sicakligi, idrar miktari,
cildin tonusu, rengi ve 6dem olup olmadigidir. > Antropometrik 6l¢iimlerden, viicut
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olusturmaktadir. PB soliisyonlarinda karbonhidrat kaynagi olarak glukoz kullanilir.
Verilecek glukoz miktar1 non-protein kalori ihtiyacinin yaklasik %60’1n1 olugturma-
lidir. Hastaya verilecek yag miktar1 non-protein kalorinin %40’ 11 olusturmalidir.
Klinik takipte serum trigliserid diizeyinin 400 mg/dL’nin altinda tutulmasi hedef-
lenir. >* CO, degeri yiiksek hastalarda karbonhidrat kisitlamasi yapilip lipid orani
arttirilabilir.'® Hastanin protein ihtiyacini karsilamak icin 1,3-1,5 g/kg/giin seklinde
dengeli amino asit soliisyonlar1 verilir. Hastanin giinliik elektrolit ihtiyact giinliik
plazma elektrolit diizeyi kontrol edilerek ve diger klinik bulgulara bakilarak karar-
lastirilir.'®

YOGUN BAKIM UNITELERINDE BESLENME NASIL YAPILIR

Beslenmede tiim diinya da ortak dil kullanmak, komplikasyonlar1 en aza indir-
mek i¢in birden fazla beslenme kilavuzu Avrupa ve Amerika’da yayinlanmaktadir.
Birgok iilke bu kilavuzlar1 harmanlayarak kendi ulusal kilavuzunu olusturmustur.
Uluslararasi kilavuzlardan Aspen 2016 kilavuzu beslenmeye ilk 24-48 saat i¢cinde
baslanmasini, beslenmenin gereksiz yere kesilmemesini, metabolik komplikasyon
gelismemesi i¢in hastalarin asir1 beslenmemesini 6nermektedir. Yine ayni kilavuz
EN verilemiyorsa, PN nun en kisa siirede baglanmasini ve kan sekeri degerinin 140-
180 mg/dl arasinda tutulmasini 6nermektedir.”

Giinliik hasta bas1 beslenme viziti yapilmali ve bu vizite yogun bakim doktoru,
bashekimlik tarafindan yogun bakim iinitelerine bakmakla gorevlendirilen diyetis-
yen, hastanin hemsiresi ve varsa farmakolog katilmali, hastanin beslenme sekli ya-
ninda beslenme {irlinleri, verilecek ek vitaminler, sivi miktari ve komplikasyonlar
giinliik tartisiimalidir.
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