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Periferik Parenteral Niitrisyon kavrami;

ilk olarak 1945 yilinda multipl fistiilleri olan bir hastayi,

sekiz hafta siireyle protein hidrolizat ve % 10 luk glukoz
soliisyonu ile besleyen Brunschwing ve arkadaslar
tarafindan tanimlanmustir.



Wretlind, aminoasit soliisyonu ve lipid emiilsiyonu
gelistirerek

Schubert ile birlikte 1950 ve 60 i yillarda bunlar
periferik yolla kullanmustir.

Periferik Parenteral Niitrisyon , Dudrick ‘in 1968 yilinda
hiperalimentasyonu ortaya

koymasiyla hipokalorik niitrisyon olarak kabul edilmistir.



PARENTERAL NUTRISYON

Besin maddeleri oral/enteral yol ile alinamadiginda,
emiliminden emin olunmadiginda veya enteral yol ile
yeterince kalori alinamadiginda parenteral beslenme gerekli
olur.

Genel olarak parenteral beslenme; dehidratasyon disinda
ideal viicut agirliginin %10 undan fazlasini kaybeden
kisilere uygulanir.

Ik tercih hastalarin enteral yolla beslenmesidir.






Anoreksia

Orofaringeal travma
Gastrointestinal stenozlar
Gastrointestinal ameliyatlar
Malabsorbsiyon
Gastrointestinal fistiiller
Kisa barsak sendromu
Kanser kemoterapisinde destek
Pankreatit

Inat¢i diyareler

Chron hastaligi

Colitis iilseroza

Enterokolitler
Radyasyon enteritleri
Tleus

Biiyiik toraks
ameliyatlari

Kafa travmalari
Karaciger yetmezligi
Bobrek yetmezligi
Transplantasyonlar
Yaniklar

Multipl yaralanmalar
Sepsis

AIDS




Ucu santral bir vende olan kateter yoluyla -Santral PN
Cevresel bir damara yerlestirilen kaniil yoluyla-Periferik PN
Hemodiyaliz icin kullanilan veya santral kateterizasyon

yapilamayan hastalarda yalniz parenteral nutrisyon

amaciyla- Sant yoluyla
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10-14 giinden Kkisa siireyle
beslenmeye gereksinim
duyuldugunda dissiiniilmelidir.

Periferik damarlara yapilan
infiizyonlarda bashca belirleyiciler;

ozmolarite, pH,
infiizyon hizi,
kateter yapisi
(poliiiretan ve silikon ,teflona tercih edilir)
ve kateter capidir.




PERIFERIK PARENTERAL NUTRISYON
"ENDIKASYONLARI e

Kisa siireli parenteral niitrisyon

Santral venoz kateterizasyonun olanaksiz olmast

Kateter sepsisi veya bakteriyemi



Deriferik Parenteral Nutrisyonun

m

Deneyimli ibbi personel gerektirmeyen kolay erisim yolu

Santral venoz kateterizasyonla ilgili olarak kateterin
yerlestirilmesi sirasinda yasanan teknik komplikasyonlar
ve
uzun siireli kateterizasyona baglh septik komplikasyonlar

gibi erken ve ge¢ morbiditenin onlenmesi

Giris yerinde flebit olmast halinde bunun erken taninmast



Deriferik Parenteral Nutrisyon
soliasvon ve rejimleri

Bagslangicta Periferik PN, aminoasitler , %10-20 lik glukoz

ve %10-20 lik yag emiilsiyonlari iceren ve iclerine gerekli

katkilarin da eklendigi farkl siselerden ‘Y’ konektorii

veya ii¢ yollu musluk yoluyla verilmistir.

Tek torba yonteminin gelismesi ile Periferik PN
uygulamasi
daha kolaylasmis ve ¢cogu hastanede yaygin kullanilan

bir yontem olmustur.



ENFEKSIYON OKU NEKROZU

BAKTERIYEMI

SEPSIS




Santral ven yoluyla I.Juguler ve

parenteral niitrisyon, e.Juguler ven
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Santral Kateter Yerlestirmenin

W

Santral ven kateteri ile ilgili komplikasyonlar,kateter

yerlestirmeye bagl olan erken komplikasyonlar ve
uygun olmayan kateter kullanimuyerlesim yeri ve bakimla ilgili

olan ge¢ komplikasyonlar olarak iki gruba ayrilabilir.

Komplikasyonlar teknik, septik ve trombotik olarak

siniflandirilabilir.
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TROMDBOZ
Santral ven trombozu ,USG ile degerlendirildiginde sik goriiliir.

En ciddi olgularda yiiksek morbidite ve oliitme neden olabilen
tehlikeli bir komplikasyondur.

Tromboz gelisimi ; giris bolgesi ve kateter ucu yerinin uygun
secimi ,dikkatli yerlestirme ,infiizyon ve yikama teknikleri
kullanilmasi ve hemen yerlestirme sonrast intravenoz heparin
ytkamast ile engellenebilir.

Tromboz icin yiiksek riskli hastalara diizenli antitrombotik tedavi
yapimalidur.



SEDTIK KOMDPLIKASYONLAR

Infeksiyon, santral venoz kateterlerin en ciddi komplikasyonu olmaya
devam etmektedir.

Infeksiyon en cok ; kateter cikis yerinde , tiinelde veya
tamamen implante edilen kateterlerin hazne
kismindadir.

Kateter kolonizasyonu: Genel veya lokal enfeksiyon

olmaksizin alinan ornekte mikrobial patojen
liremesidir.

Kateter iliskili bakteriemi ve sepsis :En ciddi kateter komplikasyonudur.



PARENTERAL NUTRISYON URUNLERININ VE

‘NUTRISYON KARISIMLARININ [CERIGI

Parenteral niitrisyon su gruplara ayrilabilir:

Total Parenteral Nutrisyon- Tiim besinsel gereksinimler
onemli enteral alim olmadan intravenoz yolla karsilanir.

Ek Parenteral Nutrisyon- Hasta besinin bir kismini
gastrointestinal sistem yolu ile alir, kalani parenteral yolla
infiize edilir.



Parenteral nutrisyonun bilesim ve ozellikle besinlerin alimi
hastanin metabolik kapasitesine ve hastanin aktuel
gereksinimlerine gore kesinlikle ve ince ayrintilaria
planlanmalidir ¢iinkii:

Besinler Gl kanaldan kismen emilirler ve bazi besin 6gelerinin
emilmesi (6rnegin eser elementler) hastalarin
gereksinimlerini temin etmek icin barsakta kontrol edilirler.

iV besin alan hastalar emilimi kontrol edemezler-
intravenoz olarak verilen besin maddeleri metabolize

edilmek,assimile edilmek veya atilmak zorundadir.



Parenteral nutrisyonda ; asiri beslenme kolaylikla gelisebilir
ve zararli olabilir.

PN gerektiren hastalarin organlari yetersizlige ugramis olabilir,
bu sebeple besin 6gelerinin
metabolizmasi saglikli bireylerden farkli olabilir.

TPN; gerekli tiim besin 6gelerini gerekli miktarlarda temin
etmek anlaminda tam olmalidir.



Karbonhidfat

Karbonhidrat kaynagi olarak glukoz/dekstroz, fruktoz,
galaktoz, gliserol ve etanol kullanilir.

Glukoz ; infiizyon ve konsantrasyonuna diisitk baslanarak
tedrici olarak arttirilmasi hiperosmalarite , hiperglisemi ve
osmotik diiirez gelisimini onler ve hormonal adaptasyon icin
vakit kazandurir.
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Giiniimiizde PN strasinda nitrojen gereksinimi kristalize
aminoasitlerle karsilanmaktadar.

Aminoasit gereksinimleri hastanin viicut agirligina ve klinik
kosullarina gore hesaplanir.

Aminoasit soliisyonlarinin kullanilmasi
( 49/kg/g den fazla protein)

azotemi, asidoz gibi metabolik komplikasyonlara neden
olabilmektedir.

PN alan hastalarda amonyak diizeylerinin diizenli izlemi
onerilmemektedir.



lipil

Lipitler konsantre enerji kaynagidirlar,

esansiyel yag asitlerinin saglarlar ve izoosmolardirlar.

Lipit ve aminoasit soliisyonlart ayni zamanda tek vene
uygulandiklarinda saglanan enerji;

glukoz ve aminoasit karisiminkinden fazladur.



.V—

EYA hiicre membrani yap taslarindandir,
inflamatuar yanit, immun savunma ve hiicresel yanit

gibi temel metabolik yollar: etkiler.
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Yitamialec.Minecol .y y

PN sirasinda vitaminler, mineraller ve eser elementler yerine
konmalidrr.

Eser element replasmaninin ; 30 giinden uzun siiredir
enteral yolla beslenemeyen hastalarda yapilmast

onerilmektedir.



Avantaj

Dezavantaj

Hemsirenin PN soliisyonu hazirlamasi
icin gereken zaman daha azdir.

Soliisyon icinde presipitasyon oldugunda
saptamak zordur.

Kontaminasyon olasilig diisiiktiir.

Filtrasyon uygulanmalidir.

Iki pompa gerekmez.

Hazirlanmasu icin gerekli teknoloji
pahalidir.

Uygulama sirasinda gereken malzemeler
azdur.

Yiiksek konsantrasyonda elektrolit ve baz
eklendiginde emiilsiyonun stabilitesi
bozulabilir.

Evde PN uygulanan hastalarda uyum
yiiksektir.

Vitamin A kaybt azalir.

Tiim besinlerin devaml infiizyonu
saglanar.




Pulmoner odem

Konjestif Kalp yetmezligi *Hiperglisemi

*Esansiyal yag asitleri
~eksikligi

*Hipoglisemi

Hiperlipidemi *Azotemi

. |
Hepatomegali \ Elektrolit inbalansi

Hepatik fibrosiz *Vitamin/mineral eksikligi

Kronik karaciger fonksiyon bozuklugu Kolestasiz



Agirhk Sivi balansi
Kateter yeri Ill‘Ll bulgular
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PARENTERAL NUTRISYON iLE iLAC
W

PN ‘un kompleks yapist ve ilag,besin ogesi etkilesiminin

potansiyel riski nedeni ile PN torbalarina ilac
katilmamalidur.

PN ile birlikte ilac¢ verilmesi kacinilmaz ise ,ilacin
PN ile uyumlulugu ve gecimliliginden emin olunmalidir.

Verilecek ilacin gecimliligi ile ilgili bilgi yoksa kesinlikle
ayri damar yolundan verilmelidir.

Etkinligi azalacagi icin PN na insiilin eklenmemelidir.

Servis ortamunda PN torbasina ilac eklenmemelidir.



Amfoterisin

Fenitoin Asiklovir

Sodyum Bikarbona Globulin

Etoposid Metranidazole

Siklosporin Mannitol
Asetazolamid



TPNKULLANMNNKONTRENDIKASYONLAR:

1. Enteral nutrisyon uygulanabilecekse

2,Enteral nutrisyona bir-kac giin icerisinde baslanacaksa

3. Ciddi elektrolit dengesizligi varsa

4. Ciddi karaciger veya bobrek yetmezligi varsa

5. TPN’deki herhangi bir bilesene ciddi allerjisi varsa

6. Ciddi sepsis

7. Ciddi trombositopenisi varsa (< 50.000) lipid
verilmemelidir.




HEMSIRELIK BAKIMI




l. Parenteral Uygulama Sirasinda
T ———————————=~,

1.Parenteral uygulama setleri her 96 saatte bir degistirilmelidir.

(Lipid uygulanan setler ise her 24 saatte bir degistirilmelidir.)
Set degistirirken sterilizasyona dikkat edilmelidir.
Parenteral hatta bagl sistemler mutlak kapali olmalidur.
Parenteral sisteme baglanacak hersey daha onceden alkolle silinmelidir.

Miimkiin oldugu kadar sisteme herhangi birsey eklenmemelidir.



2. Mitmkiinse volummetrik infiizyon pompast kullanilmalidir.
Ciinkii bu cihazlar dogru volitm verir, hava ve obstriiksiyonu

iyi tanmimlar.

3. Kullanilacak soliisyonlar UV 1siga direncli

materyaller ile kaplanmalidrr.

Boylece niitrisyonlarin oksidasyonu azaltilmis olur.



I1. infeksiyonu Onleme
e

1.Eger ¢ok fazla ila¢ infiizyonu gerekmeyecekse
tek lumenli
CVP kateteri kullanilmalidur.
2.CVP kateteri mutlak steril sartlarda takilmalidir.

3.TPN iinitesi disinda baska birsey eklenmemelidir.

4.Kateter bakimi mutlaka steril sartlarda yapilmalidir.



Kgsgigr nglml:

Bir santral kateterin kullanilma siiresi dogrudan kateter
bakiminin kalitesi ile ilgilidir.

Santral kateterin cikis yeri, steril gaz bezi veya hava gecirgen,
kendiliginden yapisan su gecirmez
(op-site) iiriinlerle
yapiumalidrr.

Gaz bezi pansumani 48 saatte bir veya islandiginda veya
kirlendiginde degistirilmelidir.



Op-site kullanilarak yapilan pansumanlarin haftada iki kez
degistirilmesi yeterlidir.

Pansuman acildiginda kateterin cikis yeri ¢evresindeki deri merkezden
disart dogru povidon-iyodin veya
alkolle temizlenmelidir.
Bu islem genellikle ii¢ kez tekrarlanar.

Santral venoz kateterler ; her uygulamadan sonra serum fizyolojikle
ytkanmalidir.



Infiizyonlar arasu siire sadece 3-5 saat ise veya kateterin
basinca duyarl valfi var ise heparinizasyon gerekmez.
Yikama icin hicbir
zaman asirt gi¢ kullanilmamalidir.

Santral venoz katetere setler baglanirken ,ayrilirken veya
liimenin hava ile temast
oldugunda hava embolisi veya kan geri dolum sirasinda
olusabilecek trombozu
onlemek icin kiskacla kapatilmalidur.



Kateter bakiminin en onemli noktasi ;
uzatma seti ve stoperden kacinilmamasi,
kateterin yalniz nutrisyon icin kullanilmasi,
yitkama soliisyonlarinin aseptik hazirlanmasi
infiizyon yollarinin baglanma ve ayrilmasinda kurallara

uyulmasi
ve kateterin kullanilmadigr zaman kapatilmasidir.



PN icin kullanilan kateterler kan almak icin
kullanilmamalidrr.
Eger
kan almak sartsa bu aseptik kosullarda yapiimali
ve

sonrasinda yol iyice yikanmalidrr.



5. Kateterden kan alinacaksa; bu kani hemsireler , asistan
veya uzman doktorlar steril sartlarda almalidir.

6. Her takilan CVP kateterinin iizerine bakimi yapildiktan
sonra kacinct giin oldugu yazilmalidur.



IIl. Lipid Uygulama Sirasinda
—

Lipid PN ile birlikte ; ancak

ayri bir pompa ile verilmelidir.

hastaya yakin ve 1.2 mikron filter kullanilmalidir.



2. Verilecek lipid voliimii < 60 ml ise enjektor ile verilmesi
uygundur. Lipid asiri yiikiinit onlemek icin 18 saatte
verilmelidir.

Lipid infiizyonu yapilan hat 24 saatte bir degistirilmelidir.

Lipid soliisyonu da 12-18 saatte bir degistirilmelidir.

Setler, soliisyonlar ve filtrelerin kontamine olmadigina

dikkat edilmelidir.






