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OGRENiM HEDEFLERI

Bu boliim sonunda okuyucu;

Malnitrisyonun tanimini ve tanilama yéntemlerini bilir,

Beslenmenin degerlendirdirme bulgularini yorumlayabilir,

Malnutrisyonun risk faktorlerini agiklayabilir,

Yogun bakim hastalarinin malnutrisyon riskini degerlendirebilir,

Yogun bakimda malnutrisyonun hastalar tzerindeki etkilerini aciklayabilir,

Malnitrisyonun yonetiminde enteral beslenen hastanin hemsirelik

girisimlerini bilir,

7. Malnitrisyonun yonetiminde total paranteral beslenen hastanin
hemsirelik girisimlerini yapar.

ouhkwNE

GiRi$

Yogun bakim hastalari protein-enerji malnttrisyonuna girmeye oldukca yatkin bir
hasta grubudur. Hastalarin yogun bakima ilk geldiginde altta yatan kronik hasta-
liklari nedeniyle malnutrisyonu vardir veya kritik hastaliga bagli olusan metabolik
yanit stirecinde hizla malnutrisyon gelisir. Yogun Bakimda malnttrisyon multipl
organ yetmezligi gibi komplikasyonlara yol agarak hem yogun bakimda kalis stire-
sinin uzamasina, hem de morbidite ve mortalite artisina neden olmaktadir.
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e Sivi dengesini degerlendirmek igin giinliik kilo ve sivi dengesi (aldigi ¢ikar-
dig1 kaydi) izlenmelidir.

e PB’nen hastalar yan etkiler, komplikasyonlar ve gelisebilecek alerjik reaksi-
yonlar yoniinden yakindan izlenmelidir.

e Herhangi bir elektrolit, vitamin ve eser element fazlaligi ya da azligina ait
belirti ve bulgular izlenmelidir.

e Tam kan sayimi yapilmali, Ure, kreatinin, prealbumin (7-10 giin ara ile),
albumin dizeyleri, infeksiyon parametreleri, karaciger fonksiyon testleri,
kan lipid profili de takip edilmelidir.

e Total parenteral beslenmeye bagli hepatobiliyer komplikasyonlarin erken
bulgularinin saptanabilmesi icin karaciger fonksiyon testleri ve INR izlen-
melidir.

e Parenteral beslenen hastalarda gaita sikligi, tipi ve miktari kaydedilmelidir.

e Hastaya dizenli agiz bakimi yapilmalidir.

e PB baska islemler (hastanin banyosu, isleme otiiriilmesi vb) icin kesilme-
melidir. PN alan hastalar en az haftada bir kez tartilmalidir
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