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1. AMAÇ 
Oral, ya da enteral yolla yeterli besin alamayan bireye, tüm besin gereksinimlerini Total Parenteral Nutrisyon (TPN) solüsyonları ile sağlamak amacıyla standart bir yöntem belirlenmesidir.
2. KAPSAM
Bu talimat parenteral beslenme uygulama faaliyetlerinin tümünü kapsar.
3.KISALTMALAR
TPN: parenteral besleme
4.TANIMLAR

Malnitrüsyon: Kötü Beslenme
Multi Organ Failure: Çoklu organ yetmezliği

Parenteral Nütrisyon (PN): Beslenme desteği gereken durumlarda, gastrointestinal kanalın anatomik veya fonksiyonel bütünlüğünün bozulması sonucu enteral nütrisyon yapılamadığında, hasta için gerekli besin öğelerinin tamamının veya bir kısmının damar yoluyla verilmesidir.
Kombine Nütrisyon: Hastanın günlük ihtiyacı olan besin öğeleri ve enerjinin bir kısmının enteral , bir kısmının parenteral yol kullanılarak karşılanmasıdır.
Periferik Parenteral Nütrisyon(PPN): Osmolaritesi < 900 m osmol olan parenteral beslenme solüsyonlarının periferik ven yolu ile verilmesidir.
Total Parenteral Nütrisyon (TPN): Hastanın günlük ihtiyacı olan yağ, glikoz, ptotein, vitaminler, elektrolitler ve sıvının tamamının santral ven yolu ile verilmesidir.
Refeeding Sendromu: Ağır malnutrisyonu olan hastalara 20-22 kcal/ kg'dan fazla kalori verildiğinde (özellikle glikoz) K, Mg, Na, B vitamininin hücre içine girmesi sonucu gelişen; ödem, kalp yetmezliği, aritmi, şuur bulanıklığı, ataksi, tremor, konvulsiyona neden olan komplikasyondur.
Tremor: İrade dışı titreme
Ataksi: Denge bozukluğu veya hareketler arasındaki uyumun bozulmasıdır.

5.SORUMLULAR
Bu talimatın uygulanmasından; Başhekim, Başhekim Yardımcısı,  Kalite Yönetim Direktörü, Başhemşire Ve Müdür Yardımcısı, Hasta Güvenliği Komitesi, Yatan Hasta Katları, 1.Basamak, 2. Basamak ve 3.Basamak Yoğun Bakım ünitelerinde çalışan hekim ve hemşireler, sorumludur.
FAALİYET AKIŞI:

6.1.Metabolik komplikasyonlar açısından dikkatli olunmalıdır. Kan şekerinin düşmesi veya yükselmesi, trigliseritlerin yükselmesi, azotemi, BUN yükselmesi, laktat yükselmesi, elektrolit dengesizlikleri ve trombosit düşüklüğü gibi metabolik komplikasyonlar açısından dikkatli olunmalı.

6.2. TPN poşeti eczaneden geldikten sonra hastaya kullanılır. TPN poşetindeki bölmelerdeki sıvılar birbiri içine karıştırıldı ise buzdolabında +2- +8 derecede 24 saate kadar muhafaza edilebilir. Kullanılmadan önce mutlaka oda ısısına getirilmelidir. 
6.3.Periferal parenteral nütrisyon için üst ekstremite venleri tercih edilir. Alt ekstremite venleri tromboflebit ve emboli açısından risk oluşturur.

6.4.Kateterler; tıkanıklık, venöz tromboz ve enfeksiyon açısından takip edilmelidir.

6.5.Aminofilin, Karbenisillin, Sefatolin, Kloramfenikol, Difenhidramin, Metisilin,   Amikasin,  Demir dekstran, Metildopa, Fenitoin, Tetrasiklin, Antineoplastik ajanlar, vb ilaçlarla TPN solüsyonları ile geçimsiz oldukları için birlikte verilmemelidir.
6.6. TPN sıvısı bireye uygulanmadan önce etiket bilgileri (hazırlama ve son kullanma tarihi, hastanın adı- soyadı, uygulama yolu, veriliş hızı, eklenen ilaçlar) kontrol edilmelidir.

6.6.1.TPN ünitesi dışında TPN solüsyonuna servis ortamında ilaç eklenmemeli, istemi yapılan ilaç ayrı yoldan gönderilmelidir.

6.6.2.TPN torbası üzerine yazı yazılması gerekiyorsa etiket üzerine yazılmalıdır.

6.6.3.TPN verilirken kullanılan infüzyon setleri günlük değiştirilmelidir.

6.7.TPN verilen damar yolundan kan ve kan ürünleri, uyumsuz ilaçlar verilmemeli, kan alınmamalı, santral venöz basınç ölçülmemelidir.
6.8. İlaç Geçimsizlik Listesi’ne göre hareket edilmelidir.
6.9.TPN solüsyonları uygulama esnasında gelişebilecek komplikasyonları açısından infüzyon pompası ile gönderilmelidir. Pompa sağlanamıyor ise damla ayarlayıcı kullanılabilir

6.10.Hekim istemine göre TPN alan bireyin vital bulguları, aldığı-çıkardığı sıvı miktarı, kan değerleri izlenmeli, komplikasyonlar gözlenmelidir.

6.11.Santral parenteral nütrisyon için hazırlanan TPN periferal yoldan verilmez. Periferal parenteral nütrisyon için hazırlanmış TPN santral yoldan verilebilir.

6.12.TPN bireye takıldıktan sonra 24 saat içinde gönderilmeli, kalanı atılmalıdır.

6.13.İlaç uygulanırken İlaçların Güvenli Uygulanması Prosedürüne uyulmalıdır.
6.14.Refeeding Sendromu açısından hastalar yakın takip edilmelidir.

6.15. İşlemin Uygulanması

6.15.1. Araç ve Gereçler;
· İnfüzyon serum seti

· Eldiven

· Tedavi tepsisi

· 10 cc enjektör
6.15.2. İşlem öncesi;
· Hekim istemi kontrol edilir.Hasta Kimliğinin Doğrulanması Talimatına  göre  hastanın kimlik doğrulaması yapılır.
· Hasta ve ailesine işlem açıklanır. Solüsyonun içerdiği besin öğeleri, altı saatte bir kan şekeri kontrolü yapılması gerektiği hakkında hastaya bilgi verilmelidir.
· Hastanın mahremiyetine özen gösterilir.

· Malzemeler tam olarak hazırlanır.

· Eller yıkanır
· Parenteral beslenme için önerilen IV solüsyon, içinde partikül varlığı ya da tabakalara ayrılma açısından kontrol edilir. Etiketin hekim istemi ile uyumluluğu kontrol edilir.
· Hekim istemine göre beslenme solüsyonunun içine vitamin, eser element, aminoasit veya elektrolitler ilave edilir.

· Parenteral beslenme torbası içine karıştırılan ekler ve torbanın takılma tarihi ve saati etiket üzerine yazılarak torba üzerine yapıştırılmalıdır.

6.15.3. İşlem
6.15.3.1.Parenteral beslenme solüsyonuna uygun set takılır, havası çıkarılır, set infüzyon pompasına yerleştirilir.

6.15.3.2.Periferik yoldan parenteral beslenme için uygun kateter ve ven seçilir, set bağlanır. IV set çok lümenli santral venöz kateterdeki uygun olan lümene takılır. Setin takılacağı lümendeki heparinli sıvı geri çekilerek lümenin tıkalı olup olmadığı kontrol edilir.
6.15.3.3.PN akış hızı 24 saatte gidecek şekilde ayarlanır. Solüsyon üzerine eklenen vitaminler ve diğer ekler, başlama tarihi, saati ve verilme hızı bilgilerini içeren etiket yapıştırılır.

6.15.3.4.Santral venöz yolun görünümü ve solüsyonun akış hızı saatlik olarak izlenir.

6.15.3.5.Ekstravazasyon yönünden PN solüsyonu giderken damaryolu ya da kateter gözlenir.

6.15.3.6.Hipoglisemi, hiperglisemi, sıvı dengesizliği, kateter/ periferik yola ilişkin sorunlar gibi parenteral beslenme komplikasyonları yönünden hasta yakından izlenir.

6.15.3.7.Eller yıkanır
6.15.3.8.İşlem sonunda hekim istemine göre hastanın vital bulgusu, kilosu ve aldığı çıkardığı kontrolü yapılmalıdır.
6.15.4. İşlem sonrası

6.15.4.1.Atıklar Atık Yönetimi Prosedürü’ ne uygun toplanır.

6.15.4.2.Eller yıkanır.
6.16. ENDİKASYONLAR:
6.16.1.Destekleyici Tedavi Olarak
· Şiddetli malnitrüsyon gelişmiş hastalarda pre ve postop dönemde
· Travma ve sepsis gelişmiş hastalıklarda

· MOF  ( çoklu organ yetmezliği) başlamış hastalıklarda

· Akut pankreatitlerde

· %50’den geniş yanıklarda

· Akut radyasyon veya kemoterapi enteritli hastalarda

· AİDS’lerde
6.16.2.Primer Tedavi Aracı Olarak
· Kısa barsak senromu

· Enterokutan fistüller

· İnflamatuvar  barsak hastalıklarında

· Sirozluda akut dekompansasyon dönemi

· Aneroksiye nevroza
· Akut tübüler nekroz
6.17.KOMPLİKASYONLARI:
6.17.1.Kataterle ilgili
· Pnömotoraks

· Hemotoraks

· Şilotoraks

· Hidrotoraks

· Hava embolisi

· Kalp tamponadı

· Tromboz (subcalavian,vena cava ve pulmoner tromboemboli)

· Kateter sepsisi

· Septik komplikasyon (katetere bağımlı veya bağımsız)
6.17.2.Metabolik
· Azotemi
· Karaciğer disfonksiyonu

· Kolestaz

· Hiperglisemi (hiperosmolerpoma, diyabetik ketoasidoz)

· Fazla karbondioksit prodüksiyonu

· Hipoglisemi (infüzyonun kesilmesine bağlı olarak)

· Metabolik asidoz veya alkoloz

· Hipernatremi

· Hiperpotasemi

· Hipopotasemi

· Hipokalsemi

· Hipofosfotemi

· Hiperlipidemi

· Pankreatitis

· Yağ embolisi sendromu

· Anemi (demir, folat, B2, bakır)

· Vitamin D ve K

· Esansiyel yağ asitleri eksiklikleri

· A ve D hipervitaminozu

· Aşırı renal akım

· Hiperosmolar koma riski

· Eksojen insülin ihtiyacı

· Liponeogenaz
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