ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME SOLUSYONLARI
KULLANIM ILKELERI




SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI (SUT)

ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME
URUNLERI VERILME iLKELERI (4.2.8)

FORTINI MULTI FIBRE -
FORTINI
PEDIASURE-PEDIASURE PLUS
NUTRINI

INFATRINI

SIMILAC HIGH ENERGY
PROTIFAR

FANTOMALT

MODULEN IBD

Cocuk veya yetiskin hastada malnutrisyon gelismesi halinde enteral beslenme Urinleri verilir.
EK4/F-13. Her turlu enteral ve parenteral beslenme urunleri

(SUT'un 4.2.8 numarali maddesinde yer alan esaslara gore)



COCUKLUK YAS GRUBUNDA MALNUTRISYON TANIMI

2 Yas alti bebekler icin yasa gore agirlik (<-2SD) raporda belirtilmelidir.

2 Yas ve uzeri cocuklar icin viicut kitle indeksi (VKi) (<-2SD) oldugu raporda belirtilmelidir.

MALNUTRISYON KOSULLARININ ARANDIGI

Baslangi¢ Raporu 6ay Cocuk Hastaliklari Uzman Hekimi Uzman Hekim Tdm Hekimler
Raporu

Cocuk Gastroenteroloji,
Cocuk Noroloiji,

Devam Raporu 6ay Cocuk Metabolizma, Uzman Hekim Tdm Hekimler
Cocuk Endokrin ve Metabolizma Uzman Raporu
Hekimi




COCUKLUK YAS GRUBUNDA

4

Malnutrisyon kosullarinin aranmadigi durumlar;

v" Yatan Hastalar

v Dogustan Metabolik Hastalig1 Olanlar

v’ Kanser Hastalari

v Kistik Fibrozis

v' Crohn Hastalari

v" Yanik Hastalari

v" Orogastrik Sonda/Nazogastrik Sonda/Nazoenterik Sonda ile beslenen

v’ Gastrostomi/Jejunostomi ile beslenen hastalar
MALNUTRISYON KOSULLARININ ARANMADIGI

Rapor Suresi Rapor Diizenleyecek Hekim Rapor Diizenlenme Turi Recete Yazabilecek Hekim
Baslangi¢ Raporu 6 ay Uzman Hekim Saglik Kurulu Raporu Tdm Hekimler
Devam Raporu 6 ay Uzman Hekim Saglik Kurulu Raporu Tdm Hekimler




9):| COCUKLUK YAS GRUBU RAPORLARINDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

}> )Saéllk Kurulu Raporunda;
v'Beslenme uriinuniin ticari adi (6rn: pediasure plus, fiber vs ayri ayri)
v'Giinluk kalori ihtiyaci
v'Giinluk kullanim miktari
v'Hastanin viicut agirhg
v'Hastanin boyu
v'Yasa gore agirhk SD veya VKI degerleri
5 acikca belirtilerek en fazla 30 giinliik dozda regete edilir.




1. *Son 6 ayda %5 den fazla istemsiz kilo kaybi veya
*6 aydan uzun siirede ise %10 dan fazla istemsiz kilo kaybi veya
*70 yas ve zerinde VKi 22’nin altinda veya
*70 yas altinda ise VKi 20’nin altinda

2. Malnutrisyona neden olan eslik eden hastalik veya travma

3. Besin aliminda azalma
*1 hafta stireyle enerji ihtiyacinin %50 sinden az alim veya
*2 hafta slireyle alimda herhangi bir azalma veya
*Besin sindirimini/emilimini bozan herhangi bir gastrointestinal sistem hastaligi

X Diyetetik tedaviler ve/veya obezite cerrahisi sonucu olusan kilo kayiplari istemli olarak degerlendirilir

Malniitrisyon kosulu aranan endikasyonlarda, her 3 tanimin beraber saglik kurulu raporlarinda
mutlaka belirtilmesi gerekmektedir

YETiISKINLERDE MALNUTRISYON KOSULU DURUMLARDA

Saghk Kurulu Raporu Uzman Hekim 1200 KCAL




YETiISKIN HASTALARDA

Malnutrisvon kosullarinin aranmadigi durumlar

v"Yatan Hastalar
v’ Kanser Hastalari
v'Tup ile Beslenen Hastalar

(Orogastrik Sonda/Nazogastrik Sonda/Nazoenterik Sonda veya
Gastrostomi/Jejunostomi/Gastrojejunostomi ile beslenen hastalar)

YETISKINLERDE MALNUTRISYON KOSULLARININ DURUMLARDA

SAGLIK KURULU UZMAN HEKiM TUM HEKIMLER
RAPORU




YETiSKIN HASTA RAPORLARINDA DiKKAT EDILMESI GEREKENLER

= > Saglik Kurulu Raporunda;
v'Beslenme uriinuniin ticari adi (6rn: pediasure plus, fiber vs ayri ayri)
v'Giinluk kalori ihtiyaci
v'Giinluk kullanim miktari
v'Hastanin viicut agirhig
v'Hastanin boyu
v'Yasa gore agirhk SD veya VKI degerleri
v'Varsa eslik eden hastaligin ICD kodu

v acikca belirtilerek en fazla 30 giinliik dozda regete edilir.




