gersitesi
e "o 4.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Gocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal

14 Temmuz 2023

Uzm. Dr. Belkis Ipekgi




1. Olgu: 8 yas erkek

* Kilo alamama sikayeti ile
poliklinigimize mama
baslanmasini talep ederek
basvurdu

e Kusma, ishal, kabizlik yok

* Secici besleniyor, paketli gida
tuketimi fazla

« Ozgecmis/soygecmis: 6zellik yok
* FM: Sistem muayeneleri dogal



Enteral UrUne ihtiyaci var mi?

Beslenme durumu
nasil?

Oykii

Antropometrik degerlendirme

Fizik muayene

Beslenme takip cizelgesi (icerik ? Kalori? Siire?)

Eski agirlik ve boy dlctimleri
(Persentil kaybi var mi? Duraklama/Gerileme var mi?)




Sisman Hafif Orta Agir
Malnutrisyon Malnutrisyon Malnutrisyon

GOMEZ Yasa gore agirhk
Z skoru - - -3

WATERLOW Yasa gore boy

%

Z skoru

Boya gore agirhk

% >120 120-110 _ 90
-1
Beden kitle boliimii
s
-1
Orta kol gevresi

Z (standart sapma) skoru: Olciilen degerin (agirlik, boy, beden kitle b&élimi) yas ve cins icin ortanca degerden kac standart sapma uzakta oldugunu gosterir.

% 295 95-85

Z skoru




Sisman Hafif Orta Agir
Malnutrisyon Malnutrisyon Malnutrisyon

Her yerde, herkes!

Diinya Saglik Orgutu (¥ Standart sapma skorlari

WATERLOW Yasa gore boy (Kronik malniitrisyon) (Bodurluk)

Z skoru

Boya gore agirhk (Akut malniitriyon)  (Zayiflik)

Z skoru -1 -2

Beden kitle boliimii

Z skoru

Orta kol ¢evresi

Z skoru -1 -2

Z (standart sapma) skoru: Olciilen degerin (agirlik, boy, beden kitle b&élimi) yas ve cins icin ortanca degerden kac standart sapma uzakta oldugunu gosterir.



Her yerde, herkes!

Diinya Saglik Orgutu (5 Standart sapma skorlari
Orta kol cevresi 6lcimu

Arm circumference-for-age GIRLS World Health

rganization

3 months to 5 years (z-scores)

Arm circumference (cm)

T2 years T3 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards



Diinya Saglk Orgltlu (¥ Standart sapma skorlari
Orta kol cevresi dlcimu

unicef &

Technical Bulletin No.13 revision 2

for every child

MID-UPPER ARM CIRCUMFERENCE (MUAC) MEASURING TAPES

MUAC tapes available through Supply Division

S0145620 MUAC, Child 11.5 Red/PAC-50

This is a new item. It was created in order to support implementation of the new standards (
Cut-off points of S0145620:

Red: 0-11.5 cm Acromion
Yellow: 11.5¢cm - 12.5 cm
Green: from 12.5 cm
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Takvim yasl:

Agirhk

Boy

BMI

Tablo 2. GOMEZ, Waterlow ve DSO Siniflandirmalar

Normal

8

21,0

122,0

14,1

Yasa gore agurlik

(wasting) *
>%90

yil

cm

kg/m?2

Yasa gore boy
(stunting) #+

>%95

lay

-0,885DS

-0,925DS

-1,40SDS

Boya gore agirliks+

>%90

Erkek

100
90

80

s
(Z skoru)

=]

2-18 YAS
ERKEK COCUK

Hafif

%75-90

%90-95

%81-90

'1/'2 o o

Orta

%60-74

%85-89

%70-80

"2 /=3

Agir

<%60

<%85

<%70

<-3
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Diyvet manevralari

1- Beslenme hatasi varsa duzeltilir.

2- Hastaneye gelmeden
hanesinde/mahallesinde,

- alabilecegi/pisirebilecegi/aliskin \

oldugu sofra gidalari ile
surdurulebilir yaklasimlar
oncelenmelidir.

* Aylik agirlik ve boy dlcim takibi

Q Q (OBeslenme Egitimi
Diyetisyen konsultasyonu

Icerik cesitliligi ve miktar diizenlenerek

Agirlik kazanimi gézlendi




ENTERAL BESLENME KIMLERE UYGULANMALIDIR?

Kcal/kg

0-1 90-120
1-7 75-90
7-12 60-75

12-18 30-60



ENTERAL BESLENME KIMLERE UYGULANMALIDIR?

Hesaplanan glnlik enerji gereksiniminin %60-80’inin
10 giinden daha uzun siire karsilanamamasi

Bir yasindan kucuk cocuklarda tg gln,
bir yasindan buyuk cocuklarda ise bes glinden uzun siire
agizdan beslenmenin olmamasi

No6rolojik sorunu olan cocuklarin glinlik toplam beslenme zamaninin
dort saatten uzun stirmesi

iki yasin altindaki bebeklerde bir aydan fazla yetersiz kilo alimi veya
iki yasindan buyuk cocuklarda t¢ aydan uzun sirede
kilo alamama ya da kilo kaybi 6ykusti

izlemde biiylime egrilerinde yasa gdre boy veya boya gore viicut agirliginda iki ana kanaldan fazla kayip

Triseps deri kivrim kalinhginin stirekli olarak yasa gore 5. persantilin altinda olmasi

Boy biiylime hizinin 0,3 SS/yil ve puberte doneminde boy uzama hizinin 2 cm/yildan daha disik olmasi



ENTERAL BESLENME KIMLERE UYGULANMALIDIR?
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Yas (Yil)

izlemde biiylime egrilerinde yasa gdre boy veya boya gore viicut agirliginda iki ana kanaldan fazla kayip
(3-10p kanali, 10-25p kanali, 25-50p kanali, 50-75p kanali, 75-90p kanali)

* Aslinda bu sik ve yaygin atif alan bir kural olsa da asil 6nemli olan malnitrisyonu henliz gelismeden 6ngérmek,
onlem almak ve gelismisse hentiz hafif basamaklarda iken taniyip tedaviye baslamak



Enteral Uriinlerin Verilis Yolu

Beslenme siliresi, Ust sindirim sistemi batunlagui ve eslik eden hastaliklar uygulama yolunun
seciminde en 6nemli dlgutler

Muimkulnse oral olarak icmesi hedeflenir.

Uygulanan yol kolay, fizyolojik olmasinin yani sira hasta ve ailesinin uyumu ve maliyeti de dikkate
alinarak secilmeli

Enteral beslenmenin kisa (4-8 hafta) surecegi distintlen hastalarda nazogastrik yolla tiip
yerlestirilmesi tercih edilir, daha uzun sureli enteral beslenme gereken hastalarda ise gastrostomi
yontemi tercih edilebilir

Agizdan beslenemeyen, mide islevleri olan cocuklarda dncelikli olarak fizyolojik oldugu,
yerlestirilmesi ve bakimi kolay oldugu icin tipun mideye yerlestiriimesi tercih edilmekte



Enteral Beslenme Kontrendikasyonlari

Nekrotizan enterokolit
Tupun pozisyonununda degisiklik olmasi ya da yer degistirmesi
Sivi dengesinde ileri derecede bozukluk

Sindirim sisteminde delinme, tikanma, kanama, coklu organ yetersizligi, yeniden beslenme
sendromu (refeeding sendromu)

Paralitik veya mekanik ileus, toksik megakolon, peritonit, yliksek cikish bagirsak fistllleri

Siddetli kusma ve ishal



Enteral lriinler

enerji, protein, yag iceriklerine ya da
ozmolalitelerine

gore siniflandirilabilirler.



Eneriji iceriklerine gore siniflandirma:

e Diisiik enerji icerikli  (<0,9 kkal/ml) (Ulkemizde cocuklara yénelik diisiik eneriji icerikli enteral beslenme Griinii yok)

e Normal enerji icerikli ( 0,9-1,2 kkal/ml)

(@) s (B2gyproen

200 mL&

* YUksek enerji igerikli (>1,2 kV mh On sekiz ay altina yénelik olan
| enteral beslenme liriinlerinin
enerji icerikleri bebek

mamalarina gore yliksektir.

100kcal/100mI x 67-80kcal/100ml




Ozmolalitelerine gore siniflandirma:

* izotonik (350 mOsmol/I )

* Orta derecede hipertonik (350-550 mOsmol/I)

* Cok hipertonik (550 mOsmol/I'den yiiksek )

Uriinlerin ozmolalitelerinin yiiksek olmasi istenmez; 350 mOsmol/| izotonik kabul edilir ve onerilir.
Hicbir sindirim sistemi sorunu olmayan ¢ocuklarda ozmolalite 600 mOsmol/l oldugunda sindirim sistemi bulgulari baslar.

Calismalarda duodenumdaki ozmolalite 560 mOsmol/l oldugunda mide bosaliminin geciktigi gosterilmistir



Protein hidrolizasyon derecelerine gore siniflandirma:

e Tam proteinli polimerik Grinler

‘ a -

e Peptit esasli yari elemental trtnler
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Cergeveli tiriinler ézel tibbi amagl bebek mamasi sinifindadir.




Makrobesin butlunlik derecesine gore

I
Polimerik Oligomerik Monomerik

Semielemental/Dusiik molekil agirlikl/ileri Elemental, Serbes.’.c amino asitli/ disuk
derece hidrolize/Peptid bazli molekidl agirhikls

Proteinleri hidrolize Nitrojen kaynagini
edilmemistir. oligopeptitler ve degisik
Karbonhidratlar oranlarda serbest

cogunlukla aminoasitler
polisakkaritlerden

(maltodektrin), Degisen oranlarda MCT
hglari uzun zincirli yag icerirler
| asitlerinden
-psp'l;msn’t)mlmﬂ>

Nitrojen kaynagini serbest
aminoasitler olusturur

d Degisen oranlarda MCT igerirler
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Enteral Beslenmenin izlemi

* Hangi beslenme formull ya da verilis yolu kullanilirsa kullanilsin, hastada oksurtk,
karinda siskinlik, karin agrisi, huzursuzluk, kusma ve ishal olusmasi intolerans
dusindardar.

* intolerans gelisen durumlarda beslenmeye ara verilmeli ve hastanin durumu,
beslenme tuplnun yerlesim yeri, verilen besinin tipi ve verilme hizinin yeniden
degerlendirmesi yapiimalidir.

* Bilinci yerinde olan hastada, irritabilite, bulanti-kusma veya karinda siskinlik
olusmasi yetersiz mide bosalimi veya yanlis tiip yerlesim yerini isaret eder.






2.0lgu =5 aylik kiz

Konjenital kalp hastalig

Pulmoner hipertansiyon (ortalama pulmoner arter basinci 40 mmHg), ASD (sekundum-genis), VSD (perimembranéz, inlet-outlet-genis)

Agirlik kazanamadigi icin poliklinigimize yonlendirildi.

* Term, dogum agirhgi: 3175 gr (3aylik iken 4200 gr)
* Anne sutu ile besleniyor.

e Akraba evliligi yok,

* Annenin 2. cocugu, ilk cocuk sag saglikli

e Kullandigiilac: Enapril ve lasix

o KVS: 2/6 sistolik Gfurim

* Diger sistem muayeneleri dogal



2.0lgu =5 aylik kiz

Alti ayin altindaki bebeklerin bliyiime gelismeleri
kesitsel antropometrik degerlendirmeye ek olarak
mutlaka
dogum ve sonrasi dénemi haftalik/aylik dilimler halinde incelenerek
degerlendirilmelidir.

(3aylik iken 4200 gr)

Takvim yasl: 0 vil / S5ay Kiz
Agirlk ; 4,9 kg <3p -2,12 SDS
Boy ; 61,0 cm 20p -0,83 SDS

BgA (W/H) : 84 %



Takvim yasi: 0 yil Kiz
105 F f i i I i 1 <}]wos

Agirik 49 kg <3p -2,125DS Aylk ortalama
Boy : 61,0 cm 20p -0,835DS D

€
BgA (W/H) : 84 % z

Beklenen ayllk (; = 3 : ;1 El 1; 1; Yasl;(,Ay) 2;1 2-4 2‘7 30 33 36
en az 500 gr = | |
agirhk kazanimi
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Yasa gore agurlik Yasa gdre boy Boya gore ajirlk«x  DSO 5 o 2
(wasting) # (stunting) #+ (Z skoru) £ w o0
Normal >%90 >%95 >%90 >-1 ) :
Hafif %75-90 %90-95 %81-90 ‘ w32 : : i 7 Z
Rc=ceE=cs=mEssEs=pEs Ak |
Orta %60-74 %85-89 %70-80 2/ S e - R
Agir <%60 <%85 <%70 =3




A Practical Approach to Identifying Pediatric Disease-
Associated Undernutrition: A Position Statement From the
ESPGHAN Special Interest Group on Clinical Malnutrition

COCUKLARDA MALNUTRISYON
TANI VE

1 Jessie M. Hulst, **Koen Huysentruyt, SKonstantinos Gerasimidis, IRaanan Shamir,
Berthold Koletzko, *Michail Chourdakis, **Mary Fewtrell, and "TKoen F. Joosten, on behalf of
Special Interest Group Clinical Malnutrition of ESPGHAN

N

Beklenen

Omer Faruk BESER
m Figen CULLU COKUGRAS
GGHBO
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JPGN + Volume 74, Number 5, May 2022
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Bebeklerde beklenen ortalama kilo artis::

« ik 3 ayda 200 g / hafta

- Ikinci 3 ayda 130 g / hafta

« UclUncU 3 ayda 85 g / hafta

« Dérdincu 3 ayda 75 g / hafta

« Dogum agirhigr genellikle 5. ayda iki katina, 12. ay U¢ katina cikar.

agirhk kazanimi

Practical guide on normal weight gain at different ages for
interpretation of serial measurements over time (91,92)

Bebeklerde beklenen ortalama boy uzamasi: Age Weight

- ilk yilda 25 cm artar 0-1y

- Ikinci yilda 12 cm artar e 0-3 mo 30 g/day

- iki yasina kadar yetiskin boyunun yaklasik yarisina ulasilir % - Eino 20 g/day

Bebeklerde beklenen ortalama bas cevresi artisi: * 6—-12 mo 10 g/day
_ 1-3y 2.25 kgly
Irlk_ wl_da 1 cm / ay artar 4-9y 2.75 kgly

» |kinci yilin tamaminda 2 cm artar 10-18 y 5-6 kgly

« |ki yasina kadar yetiskinlerin %80’ olacaktir







Agirhik Kcal/ml formula Su icerigi( ml/ 1000 ml formula)
(kg)

1-10 100 ml/kg
11-20 1000 ml+ 10 kg Gzeri her bir kg icin 50 ml/kg
>20 1500 ml+ 20 kg tzeri her bir kg icin 20 ml/kg

1.0-1.2
1.5
2.0

800-860
760-780
690-710

Yas Kcal/kg Yakalama biiyiimesi icin enerji gereksinimi:

Yasa gore onerilen enerji miktari x (Boya gore ideal agirlik / Glincel agirlik)

0-1 90-120

1-7 75-90

7-12 60-75

12-18 30-60

Yas
Yenidogan,miad 2-3

1-10 1-1.2

Ergen 0.8-0.9

Lif: yas(yil) +5 ya da agirlik/2 ( en fazla 35 g/giin)

Ornedin giincel adirlik boya gére ideal agdirhdin yarisi ise yasa gére énerilen enerji miktarinin 2 kati verilir.

14.06.2019
Kocaeli

el (_ocuklarda Enteral

Gastroenteroloji

Bilim Dah Be Slenme

Endikasyon

Karar stirecinin yonetimi

1) Hastanizda enteral beslenme gerekli mi?



Enteral beslenme Urinu geri 6demeleri

Raporlama

%100 geri
odeme

%80 geri
odeme

/1 Kanser MalnUtrisyon Malnutrisyon ma?r?g;:?se
. yon

2- Crohn hastaligi sarti olmadan varsa geri lisen

3- Koroziv GIS yaniklar geri 0denen odenen g€ }?en L

4- Barsak op >malab/maln. ya J N\ digerhst

ilk 2 yasta iISPA. Dogustan met ve kal hst Kr nérolojik hastalik «Ek-4/D-Hasta katim payindan muaf ilag listesi»nde

5- Kistik fibroz GIS hst bulunmayan hastaliklar

6- Gastrostomi durumu Kr bébrek hst, organ/doku nakli Raporda «20.00» teshis adi ile belirtilmekteler
k7- Yatan hasta Malabs-cerr sonrasi

Ek-4/D-Hasta katilim payindan muaf ilag

listesinde belirtilmistir. Ek-4/D-Hasta katilim payindan

muaf ilag listesinde belirtilmistir.



2022 SUT

Malniitrisyon sarti olmadan %100 geri 6deme Malniitrisyon varsa %100 geri 6deme
Yatan hasta Kronik norolojik hastaliklar (serebral palsi G-80)
Dogustan metabolik ve kalitsal hastaliklar | Gastrointestinal sistem hastaliklari
(inflamatuvar barsak hastaliklari, kronik karaciger hastaliklari, ekzokrin pankreas hastaliklari)
Kanser Kronik bobrek hastaliklari, organ ve doku nakli
Kistik fibrozis Pierre Robin sendromu
Crohn hastaligi Skleroderma, mikst konnektif doku hastaligi
Gastrointestinal koroziv hasar Epidermolizis bullosa
Tuple beslenen (nazogastrik/nazoenterik, Gastrostomi/jejunostomi) Malabsorbsiyon-cerrahi sonrasi, baska yerde siniflanmamis
ilk rapor Devam raporu ilk rapor Devam raporu
Tum uzmanlar Tum uzmanlar Tum uzmanlar Yandal uzmanlari

Cocuk Gastroenteroloji, Cocuk Metabolizma,
Cocuk Noroloji, Cocuk Endokrinoloji,
Cocuk Cerrahisi

Uc hekim imzali saglk kurulu (6 aylik) Tek hekim imzasi (6 aylik)
Boy-agirlk
Gunluk kalori ihtiyaci

Gunluk kullanim miktari



2022 SUT

Malnutrisyon varsa % 80 geri 6deme

Ek-4/D-Hasta katilim payindan muaf ilac listesi icinde yer almayan tiim hastaliklar

(Bu listede yer alan malnutrisyon-kosullu ve -kosulsuz muaf ilaglar disinda kalan tiim hastaliklarda
2 yasin altinda boya gore agirlik, 2 yasin Gsttinde beden kitle indeksi -2 SDS altinda ise
%20 katilim payli enteral beslenme Urini raporu ¢ikarilabilir)

llk rapor Devam raporu
Tum uzmanlar Yandal uzmanlari

Cocuk Gastroenteroloji, Cocuk Metabolizma,
Cocuk Noroloji, Cocuk Endokrinoloji,
Cocuk Cerrahisi

Tek hekim imzasi (6 aylik) Tek hekim imzasi (6 aylik)
Boy-agirhk
Gunlik kalori ihtiyaci

Gunliuk kullanim miktari



%100 geri odemeli hastaliklar
Tani konusunda érnek MEDULA eslesmeleri

Teshis kodu Teshis adi Tani kodu Tani adi
(ICD) (ICD)

02.00 Kanser (CO0- C97) (D00--D48)
06.06 inflamatuvar barsak hastaliklari K50 Crohn hastaligi
06.08 Koroziv gastrointestinal yaniklar T28.0,T28.1,T28.2, T28.5T28.6, T 28.7
15.04 Barsak operasyonundan dolayi olusan Allerjik ve dietetik gastroenterit ve
malabsorbsiyonlar ve malnutrisyonlar. kolit (yalnizca inek siitii alerjisi igin)
ik iki yasta inek siitii alerijisi. K52.2 Ters gida reaksiyonlari diger, baska
T78.1 yerde siniflanmamis (yalnizca inek
Dogustan metabolik ve kalitsal siitl alerjisi icin)
hastaliklar
15.5 Kistik fibrozis (Mukovizidozis) E 84 Kistik fibroz
15.15 Gastrostomi durumu Z93.1 Gastrostomi durumu
2934 Gastrointestinal yol-diger yapay

acikhklar (Oro-gastrik/nazo-enterik)
EK-4/D HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF iLACLAR LIiSTESI



Malnutrisyon sartiyla %100 geri ddemeli hastaliklar
Tani konusunda 6rnek MEDULA eslesmeleri

(IcD)

03.00

06.06

06.07

06.10

9.14

10.09

13.06

15.04.1

15.14

Kronik bobrek hastaliklari, organ ve doku nakli Organ ve doku nakilleri

(NO1- NO8*) (N11) (N15-N16) (N18-N19) (N25-N29*)(D63.8*)

(¥83.0)

inflamatuar barsak hastaliklari K51 Ulseratif kolit

Kronik karaciger hastaliklari K72 Karaciger yetmeazligi, baska yerde siniflanmamis
K74 Karaciger fibroz ve sirozu

Ekzokrin pankreas bozukluklari K 86.1 Kronik pankreatitler, diger

Skleroderma, mikst konnektif doku hastalig M34.9 Sistemik sklerozis, tanimlanmamis

Serebral palsi G 80 infantil serebral palsi

Epidermolizis billoza Q81 Epidermolizis billoza

Barsak operasyonundan dolayi olusan . K91.2 Malabsorbsiyon cerrahi sonrasi, baska yerde

malabsorbsiyonlar ve malnutrisyonlar. Ilk iki siniflanmamis

yasta inek sutl alerjisi. Dogustan metabolik ve

kalitsal hastaliklar

Pierre Robin sendromu Q87.0 Ylz gorinusunl etkileyen konjenital

malformasyon sendromlari

EK-4/D HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILACLAR LISTESI
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nutrisyon
animi

MalnUtrisyon-ICD Tani kodlari

2 yas altinda
Yasa gore agirlik < -2 SDS

2 yas ustlinde
Beden kitle indeksi < -2 SDS

(Aciklama kisminda béyle belirtilir)

E 43

E44.0

E44.1

E 45

Agir protein-enerji malnttrisyonu, tanimlanmamis
(Unspecified severe protein energy malnutrition)

Orta protein-enerji malnutrisyonu
(Moderate protein-energy malnutrition)

Hafif protein-enerji malnitrisyonu

Protein-enerji malnutrisyonu sonrasi gelisim geriligi

https://icd.who.int/browse10/2019/en#/E40



https://icd.who.int/browse10/2019/en#/E40

Cocukluk cagi
blyime gelisme acisindan dinamik bir ddnem oldugu icin
beslenme Urldnu ve tibbi amacli bebek mama raporlari
hicbir zaman

sabit doz ve sabit sureyle cikariimaz.

Hasta
klinigi, yas donemine 6zel biyime hizi ve malnutrisyon derecesine
gore secilen araliklarla

surekli degerlendirilir, irdelenir ve 1-2-3 ya da 6 aylik dinamik adimlar atilir.



Cocukluk cagi
bliyume gelisme acisindan dinamik bir donem oldugu icin
beslenme Grinu ve tibbi amacli bebek mama raporlari
hicbir zaman

sabit doz ve sabit sureyle cikariimaz.

Hedef agirlik boya gore hesaplanir:

Iki yasin altinda BgA %90,
daha buyuklerde beden kitle indeksi SDS’u ilkin -2, ardindan -1’e



Ornek Aciklama Metinleri:

Tuple beslenme (malnutrisyon kriteri gerekli degil)

Etken madde: SGKEZB Enteral Beslenme Solusyonu

ICD-10: Z2.93.1 Gastrostomi durumu

Teshis kodu: 15.15 Gastrostomi durumu

Aciklama: Tuple beslenen (Z293.1 Gastrostomi durumu) hastanin kilo..., boy... ve glinlik kalori ihtiyaci ...
Kcal... Griintinden glinlik....pozolojide aylik... kutu tiketimi olacaktir.

NG ile beslenme (malnutrisyon kriteri gerekli degil)

Etken madde: SGKEZB Enteral Beslenme Solusyonu

|ICD-10: 793.4 Gastrointestinal yol diger yapay acikliklar( oro-gastrik/ nazo-enterik)

Teshis kodu: 15.15 Gastrostomi durumu

Aciklama: Nazogastrik sonda ile beslenen (Z293.4 Gastrointestinal yol diger yapay acikliklar) hastanin
kilo..., boy... ve gunlik kalori ihtiyaci ... Kcal... Grininden glnlik....pozolojide aylik... kutu ttuketimi
olacaktir.




Ozel tibbi amach bebek mamalari

e Aptamil Pregomin syneo
* Neocate

* Neocate junior ( >1 yas)
e Similac alimentum

* Bebelac Peptijunior

e Evolvia RP

* Bebelac LF

* Protifar/Fantomalt/glutamin

il Pervot O Mg

———

4 E. M. Kodu

Listedeki Grunler
ozel tibbi amach bebek mamasidir,
«enteral beslenme sollisyonu»
degildir.

KENDI ILAC KODLARI VAR !!!!

Listedeki mamalari
SGKEZB kodu ile belirtmeyiniz .



17 yasini tamamlayan hastalarda pediyatrik Griin

geri 6demesi yok.

Bu hastalara
sadece

yetiskin enteral trtnleri raporlanabiliyor.



Yetiskin trunleriicin 2022 SUT

Malniitrisyon sarti gereken endikasyonlarda raporda
belirtilmesi gereken malnutrisyon tanimi (%20 KATKI PAYI)

1. Kilo kaybi
* Son 6 ayda %5’den veya 6 aydan uzun siirede %10’dan fazla
istemsiz kilo kaybi
veya
e Duisuk vucut kitle indeksi (70 yas alti icin 20kg/m?'nin altinda)
ve
2. Besin aliminda azalma
* Bir hafta sureyle enerji ihtiyacinin %50’sinden az alimi veya
* 2 hafta siireyle aliminda herhangi bir gastrointestinal sistem
hastalig
ve
3. Malnutrisyona neden olan eslik eden hastalik veya travma

Malniitrisyon sarti aranmayan hastaliklar (%100 GERi ODEME)

Yatan hastalar
Kanser hastalari

Orogastrik, nazogastrik, gastrostomi, jejunostomi,
gastrojejunostomi durumu

Yatan hastalar disinda bu durumlarin belirtildigi 6 ay sureli Bu durumlarin belirtildigi 3 ay streli saglik kurulu raporuna
saghk kurulu raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete dayanilarak tim hekimlerce, glinlik en fazla 1200 kcal dozda
edilmesi halinde bedeli 6denir. recete edilmesi halinde bedeli 6denir.
Uc hekim imzali saglik kurulu (6 aylik) Uc hekim imzali saghk kurulu (3 aylik)

Boy-agirlik / Glinluk kalori ihtiyaci / Ginlik kullanim miktari
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