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ENTERAL BESLENME PROTOKOLU

Yogun bakim hastalarinda enteral beslenme desteginin erken baglatilmasinin (<36-72 saat)
klinik gidisi olumlu yonde etkiledigi, hastanede kalig siiresini ve infeksiyon oranini azalttig
ve bagisiklik sistemini giiclendirdigi kanitlanmastir.

Enteral beslenme daha fizyolojik olmasi ve total parenteral niitrisyona gore daha az
komplikasyonlar1 bulunmasi nedeni ile 6ncelikle tercih edilen beslenme yontemidir.

Enteral beslenmeye yaklagsim

Bir kontrendikasyon yoksa ilk 24 saat i¢inde baslanmalidir.
Hastanin gereksinim duyacagi kalori (Tablo 1)’e gore hesaplanir
Beslenme ($ekil 1)’e uygun olarak yiiriitiiliir.

Kullanilacak besin (Tablo 2)’e gore secilir.

Beslenme Kontrendikasyonlari

¢ Hemodinamik instabilite veya sok tablosu; herhangi bir dozda
adrenalin/noradrenalin inflizyonu ya da >10 mcg/kg/dk dozda dopamin/ dobutamin
inflizyonu gereksinimi

Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrast ilk 24 saat

4-6 saat icinde entiibasyon veya ekstiibasyon olasiliginin olmasi.

Intestinal obstriiksiyon

Cerrahi abdominal patoloji

e Intestinal iskemi/NEK riski

e Aktif iist GIS kanama

e Pankreatit

o Allojeneik kemik iligi transplantasyonu ya da kok hiicre transplantasyonu sonrast
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Tablo 1. Giinliik kalori gereksinimleri
YAS Erkek (kkal/kg/giin) Kiz (kkal/kg/giin)
0-2 ay 107 104
3ay 95 95
4-35 ay 82 82
Erkek Enerji Kiz Enerji
Ortanca agirhk (kg) (kkal/kg/giin) Ortanca agirhk(kg) (kkal/kg/giin)
3 yas 14.3 80 13.9 76
4 yas 16.2 74 15.8 76
5 yas 18.4 68 17.9 65
6 yas 20.7 63 20.2 61
7 yas 23.1 59 22.8 56
8 yas 25.6 56 25.6 52
9 yas 28.6 53 29 48
10 yas 31.9 49 32.9 44
11 yas 359 46 37.2 41
12 yas 40.5 44 41.6 38
13 yas 45.6 42 45.8 36
14 yas 51 40 49.4 34
15 yas 56.3 39 52 33
16 yas 60.9 38 53.9 31
17 yas 64.6 36 55.1 31
18 yas 67.2 35 56.2 30

NOT: Kronik hastaligi olan ¢cocuklarin kalori ihtiyact %50-%100 artmis olabilir.
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Beslenmenin degerlendirilmesi
Baglangig tartisi
Kalorik hedefin belirlenmesi
Diyetisyen konsiiltasyonu

|

YATAK BASI 30° elevasyon (kontrendikasyon yoksa)

ASPIRASYON RiSKi iCIN DEGERLENDIR

GOR, ciddi bronkospazm, reflii dykiisii)

(Azalmis 6ksiiriik/6giirme refleksi, biling bulanikligi, gecikmis gastrik bosalma,

/\

Aspirasyon riski (+)

¢

Aspirasyon riski (-)

|

TRANSPILORIK BESLENME NAZOGASTRIK/GASTRIK TUP BESLENME
(nazoduodenal/gastrojejunal) Barsak sesleri (+), Gastrik distansiyon (-)

A 4

Drip (devamh) infiizyon

7N

TAM KALORI TROFiK BESLENME
Baslangi¢ 0,5-1 mL/kg/saat
veya
1-2 mL/kg/saat 5-20 mL/saat
(maks. 25 mL/saat)
Formula ya da anne siitii

Barsak iskemi riski varsa
0.5 mL/kg/saat hizda basla

Tlerleme
Hedef kaloriye ulasincaya
kadar;

< 1 yas: Her 3-4 saatte bir 1-5
mL arttir
> 1 yas: her 3-4 saatte bir 5-20

Sekil 1. Enteral beslenme destegi akis semasi
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Anormal gastrik bosalma

Normal gastrik bosalma

|

Bolus beslenme baslanabilir
( Hastaya gore degerlendir)

1

TAM KALORI
Baslangic

Kalorik gereksinimi karsilayacak
hacmin %2’sini giinliik beslenme
Ogtinlerine bol:

< 6 ay ise 8 0giin (her 3 saatte bir)
>6 ay ise 6 6giin (her 4 saatte bir)

Eger hacim fazla ise, tolere
edilemezse daha sik ve az hacimle
besle

flerleme
Hedef kaloriye ulasana kadar her
oglinii %25 arttir
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Kullanilacak formila

e 2 haftadan uzun siire NPO izlenmis olup 1 yas altinda olan hastalara laktozsuz
formiila; ayn1 durumda 1 yas {istii hastalara ise yar1 yariya sulandirilmis formiila

baslanmalidir.

e Genel olarak miimkiinse MCT igerigi yiiksek formiilalar tercih edilmelidir. Ozellikle
silotoraks olan hastalarda bulunabilirse ¢ok yiikksek MCT igerikli formiilalar

kullanilmali ve TPN’ye tercih edilmelidir

e Yaslara ve bazi 6zel durumlara gore kullanilabilecek formiila tiirleri (Tablo 2)’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Kullanilabilecek formiila tiirleri

<1 yas 1-10 yas >10 yas
Normal GIS Anne siitii Pediasure** Ensure**
PreAptamil (demir Nutrini** (tiiple Enrich**

takviyesi diisiin),
Bebelac, Hipp, Aptamil,
Milumil, Hero Baby,
SMA Gold, Similac

beslenmeye uygun)
Biosorb Pediatric
Standard**

Isosource standard**

Laktoz intoleransi
(ve iliskili diyare)

Laktozsuz:
Nutrilon LF, Milupa
SOM,

Bebelac Soya
Laktozu azaltilmis:
Pepti-junior, HN-25,
AC Almiron, A1110

**isaretli tim triinler
kullanilabilir

**isaretli tim triinler
kullanilabilir

Konstipasyon, diyare
oyKkiisii, noromiiskiiler
hastalik veya immobilite
(lif iceren formiila diisiin)

Fortini multi fibre**
Pediasure fiber**

Fortini multi fibre**

Fortimel energy multi fibre**
Pediasure fiber**

Jevity**

Enrich Fiberli**

Ensure plus fiber**

Isosource lifli**

Sivi kisitlamasi

Formiilanin kalorisi,
daha az su ile hazirlamak
suretiyle kademeli
sekilde 80-90-100
kkal/100ml olana kadar
cikilabilir. Formulaya

Yiiksek kalorili pediatrik
formiila

Fortini multi fibre**
Nutrini Energy**
Pediasure plus**

Isosource junior (1.2 Kcal /

Yiiksek kalorili pediatrik veya
erigkin formiila

Fortini multi fibre**

Fortimel energy**

Fortimel energy multi fibre**
Ensure plus**

stv1 yag eklenebilir mL)** Ensure plus fiber**
Biosorb Pediatric Jevity plus**
Energy** Isosource Energy**
Resource Junior** Resource Junior**
Bobrek hastahigi (Nutrena diigiiniilebilir) Nutrena
GIS Semi- Pepti-junior Pepti-junior Alitraq
perfiizyon elemental Peptisone
bozuklugu Elemental | Neocate / Pregomin AS Neocate / Pregomin AS Alitraq
Alitraq

**Laktozu azaltilmis {irtinler (laktoz intoleransinda kullanilabilir)
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Formila se¢iminde dikkat edilecek noktalar

Reflii diisiintilen hastalarda AR (Anti Reflii) formiila (Milumil AR, Bebelac AR)
diistin.

Ozellikle karbondioksit retansiyonu olan hastalarda enteral yolla siv1 yag eklenebilir.

ARDS ile izlenen >1 yas ¢ocuklarda Oxepa® gibi 6zel formiilalar kullanilabilir.

izlem

Beslenme protokoliindeki tiim hastalar en az haftada iki kez tartilmalidir.

Beslenen hastalarda; 8 yas ve alt1 glinde 4 kez, 8 yas iistii giinde 2 kez olacak sekilde
batin ¢evresi takibi yapilmasi diisliniilmelidir.

Bolus beslenenlerde her beslenmeden once, drip infiizyonda ise 4 saatte bir gastrik
residiiel voliim (GRV) bakilmalidir. GRV hastaya tekrar serbest inflizyon seklinde
geri verilmelidir.

Ozellikle malniitrisyonu olan hastalarda haftada 1-2 kez prealbiimin bakilabilir.

Beslenme intoleransi gostergeleri

Hastaya rahatsizlik veren belirgin abdominal distansiyon
Batin ¢evresi takiplerinde artis (iki ardisik ol¢limde artis)
Aspirasyon

Kusma (giinde bir kez ve fazlasi)

GRV > 150 mL ise veya > 5 mL /kg ise veya bolus beslenenlerde bir 6nceki beslenme
miktarinin yarisindan fazla; drip infiizyonla beslenenlerde toplam iki saatlik beslenme
hizindan fazla ise

Diyare (altta yatan baska neden olmadan 24 saat i¢cinde 4 kereden fazla siv1 digkilama)

intolerans durumlarinda yaklagim

Abdominal distansiyon, abdominal rahatsizlik ve kusma durumlarinda beslenmeye 4
saat ara verilir ve hasta yeniden degerlendirilir. Ozel bir kontrendikasyon yoksa
beslenme tekrar ayni veya Oncekinin yar1 miktarinda baslanmaya ¢aligilmalidir.

GRV yiiksek bulundugu durumlarda beslenme durdurulur ve 2 saat sonra tekrar
bakilir. Eger GRV tekrar yiiksek bulunursa beslenme kesilir ve azalmis bulunana
kadar 4 saatte bir GRV bakilir. GRV azalmigsa beslenmeye en son tolere edilmis
dozun yar1 miktarinda tekrar bagslanir.
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Konstipasyon

Tanim olarak enteral beslenme baslandiktan sonraki 48 saatte gaita ¢ikis1 olmamasidir.

Birinci adim: Gliserin ile rektal uyar1 yapilir (n6tropenik degil ise) (<1 yas)

Ikinci adim: Laktuloz, 10 g/15 mL iceren preparatlar kullanilabilir. Infantlarda: 2,5-
10 mL/giin, 3-4 doza boliinerek. Cocuklar: 40-90 mL/giin, 3-4 doza boliinerek. Giinde
2-3 kez gayta cikisi olana kadar doz ayarlanir.

Uciincii adim: Lavman. Islem 2 yas altinda sadece SF ile yapilmalidir. Cocuk > 2 yas
ise Fleet Enema da kullanilabilir (2-12 yas i¢in 66 ml’lik Fleet Enema® Cocuklar igin;
>12 yas i¢in 133 ml Fleet Enema®).

Gecikmis gastrik bosalma, kusma, distansiyon

Metoklopramid 0,2 mg/kg/doz 6 saatte bir p.o veya i.v. 30 dakika infiizyon olarak
baslanabilir. Oncelikle oral yol tercih edilir. 1.V yol tercih edilmisse 0,2 mg/kg/doz
(maks: 10 mg) i.v 30 dk. infiizyon seklinde verilir.

Yan etkileri azaltmak amaci ile metoklopramid ile es zamanli ayni sivi igerisinde;
difenhidramin 1.25 mg/kg/doz (maks:20 mg/doz) ya da Kklorfenoksamin
1 mg/kg/doz (maks: 10 mg) , 30 dk. i.v inf. seklinde verilebilir.

Eritromisin 30-50 mg/kg/giin, 4-6 saatte bir p.o. baslanabilir (Sadece profilaktik
verilmemelidir; intolerans varsa baglanmalidir). *Ishal gelisirse eritromisin
kesilmelidir.

Diyare

(24 saat i¢inde 4’den fazla siv1 digkilama)

[laglar neden olabilir mi? (Laktuloz kullaninmi, opiyat kesilmesi sonrasi)
Formiila ozmolaritesi yeniden degerlendirilir, yliksek mi?

Formiilada degisiklik diisiiniilebilir (protein hidrolizat formula, laktozu azaltilmis
formula, ozmolaritesi diislik formula)

Gaitada viral antijen (Rotaviriis, adenoviriis), gaita kiiltiiri
Gaytada C. difficile antijeni ve kiiltiirii (antibiyotik tedavisi aliyorsa)
Diyare devam ediyorsa enteral beslenme azaltilir

Diyare boyunca ACT yakin izlenir; gerekirse IV siv1 takviyesi yapilir.
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