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3. CERRAHIDE BESLENME

16.

17.

Prof. Dr. Mustafa SARE

Malniitrisyon hangi hasta gruplarinda daha sik gortiliir?
Yaslilarda %50,

Solunum sistemi hastalig1 olanlarda %45,
Inflamatuar bagirsak hastalig1 olanlarda %80,

Malign tiimoérlii hastalarda %85 oraninda malniitrisyon goriilmektedir.

Orta veya ileri derecede malniitrisyonlu hastalarda
malniitrisyonun primer sonuglari nelerdir?
Enfeksiyon riskinin artmast,
Yara iyilesmesinde gecikme,
Hipoproteinemik 6dem olusmasi,
Bagirsak motilitesinde azalma,
Hemorajik soka yatkinlik,

Kemik iligi depresyonu

18. Orta veya ileri derecede malniitrisyonlu hastalarda

19.

malniitrisyonun sekonder sonuclari nelerdir?

Morbidite oranlarinda artma
Mortalite oranlarinda artma
Hastanede kalma stiresinde uzama

Tedavi maliyeti artis1

Nutrisyonel durumun degerlendiriimesinde kanda hangi
protein diizeylerine bakilir?

Albumin

Prealbumin

Transferrin

Retinol binding protein
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26. Enteral beslenme yapabilecegimiz yollar hangileridir?

o Oralyol

» Nazogastrik sonda (tiip)

« Nazoduodenal sonda (tiip)
« Nazojejunal tiip (sonda)

o Gastrostomi tipii

e Jejunostomi tipl
27. Enteral beslenme komplikasyonlari nelerdir?

Teknik:

« Kateter malpozisyonu
o Perforasyon
o Aspirasyon

« Gastroozofageal reflii (Gastrostomi ve nazogastrik sonda ile beslenme-

de daha sik gozlenir)
Metabolik:
o Diyare

« Hipovolemi
o Elektrolit dengesizligi
« Hiperglisemi

» Hiperglisemik nonketotik koma
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