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GIRIS

Malniitrisyonlu veya niitrisyon riski tasiyan hastalarda niitrisyon destegi (ND) gerekir.
ND iki temel yolla (enteral — parenteral) veya bunlarin kombinasyonu seklinde verilebilir.
Gastrointestinal yolun kullanilamadigi durumlarda parenteral niitrisyon (PN) gerekir. PN
besin 6gelerinin dogrudan kan dolasimina verilmesidir. PN ihtiya¢ olan tiim besin dgelerini
icerebilir ve Total Parenteral Niitrisyon (TPN) veya enteral niitrisyonla (EN) birlikte

kullanilabilir.

PN ile beslenecek hastalarda, uygulamadan hemen oOnce karistirilarak hazir hale
getirilen ticari iriinler kullanilabildigi gibi, dolum cihazi (compounder) yoluyla hastaya 6zel
olarak hazirlanmis tek torba karigimlari da uygulanabilir. Eski yillarda kullanilan “gok siseli
PN” uygulamasi sakincalari nedeniyle terk edilmistir. Gilivenli bir PN sistemi, prosediiriin
gerektirdigi  kaynaklar1 en aza indirmeli ve  hastalarin  tim  gereksinimlerini

karsilayabilmelidir.

PN uygulanacak hastalarda, hazir ticari tiriinlerin veya dolum {iinitesinde hazirlanan tek
torba karigimlarin kullanilmas1 merkezin sartlarina ve ekonomik gostergelere bagl olarak
degerlendirilmelidir. Bu, kurumdaki egitilmis caligsanlar1 da iceren tiim elverisli kaynaklar ile

birlikte PN alan hastalarin sayis1 ve hastalik tiiriine gore farklilik gosterecektir.

PN iki yontemle uygulanir. Tedavi 7 - 10 giinden kisa stirecek ise, osmolaritesi uygun
olmak kaydiyla (<900 mOsml/L), periferik damar yoluyla PN yapilabilir. Daha uzun siireli
tedavilerde santral vendz yol kullanilir. PN uygulanacak venin uygun se¢imi PN'nun siiresi
ve hastanin besin gereksinimlerinin 6zellikleri ile yakindan ilgilidir. PN soliisyonlar1 hastalara
ya periferik bir venden (periferik PN=PPN) veya santral vendz yoldan (santral PN) verilir.

Damaryoluna daha kolay ve giivenli erisim, santral vendz kateterizasyonun
yerlestirilmesi ve idamesindeki teknik ve infeksiy6z komplikasyonlardan kacinilabilmesi gibi
avantajlar1 nedeniyle PPN giderek daha popiiler hale gelmektedir. Periferik damarlara yapilan
infiizyonlarda baslica belirleyici faktdrler ozmolarite, soliisyonun pH’s1, infiizyon hizi, kateter
yapis1 ve kateter ¢apidir.

Santral vendz yol, besin dgelerinin dogrudan vena kava siiperior veya sag atriyuma



verilmesini saglar. PN’da verilen soliisyonun osmolaritesi 800-900 mOsm/L’nin {izerinde ise
ve niitrisyon tedavisi 7-10 giinden uzun silire uygulanacaksa santral ven yolunun secilmesi
onerilir. Kateterin ucu ideal olarak vena kava siiperiorun 1/3 alt boliimiinde, atrio-kaval
bileskede veya sag atriumun iist kisminda olmalidir.

PN soliisyonlar1 liretim veya uygulama asamasinda steril sartlara uyulmaz ise bakteri
ve mantar Uremesi agisindan elverisli sivilardir ve belirli oranlarda komplikasyon ve
mortaliteye neden olabilirler. Bu nedenle PN torbalart egitimli personel tarafindan
hazirlanmali ve saklanmali, aseptik teknik uygulamalar1 denetlenmeli ve infeksiyon kontrol
rehberlerinin onerileri uygulanmalidir. Bunu saglamak amaciyla, tiim klinisyenlere ND ile
ilgili temel egitim verilmeli, kilavuzlara uygun calisilmasi saglanmali, merkezlerin biiyiikliik,
hasta profili ve yapisina gore niitrisyon destek ekipleri kurulmalidir. Bu ekipler genellikle 6zel
olarak egitilmis hekimleri, hemsireleri, eczacilar1 ve diyetisyenleri igerir. Niitrisyon destek
ekiplerinin faaliyette bulunmasinin, uygun olmayan PN formiillerinin recete edilme sayisini
diistirdiigiine, infeksiyonlarin getirecegi maliyeti ve metabolik komplikasyonlar1 azalttigina,
daha dogru niitrisyon modelinin se¢imini sagladigina iligkin kanitlar bulunmaktadir.

PN torbalarini, dolum {tinitelerinde kendileri hazirlayan merkezlerin, deneyimli klinik
eczacilar niitrisyon destek ekiplerine dahil etmeleri ve tim dolum islemleri i¢in 6zel dizayn
edilmis, laminar hava akimli temiz odalar olusturmasi gerekir. Dolum iinitelerinde hazirlanan
tiim torbalar, dozlari, uyumluluklar1 ve gecimlilikleri (majistral ila¢ uygulamalar1 kapsamina

girdigi i¢in) yoniinden mutlaka bir eczaci tarafindan degerlendirilmelidir.



PARENTERAL NUTRISYON ICIN GUVENLI UYGULAMALARA YONELIK
ONERILER
BiRINCi BOLUM: DOLUM UNITELERI

1. Hazirlama Béliimiiniin Ozellikleri:

1.1. Kontaminasyonu Onlemek i¢in PN soliisyonlari, EudralLex Volum-4/Annex-I
(Avrupa Birligi Steril Tibbi Uriinlerin iiretim Kurallari) ve ISO 14644-1 de yer aldig1 sekilde,
havasindaki partikiil konsantrasyonu kontrol edilebilen, partikiillerin oda i¢ine girisi ve odada
bulunmasini minimale indirecek sekilde yapilmis; ayrica gereginde nem, 1s1, basing gibi diger
parametrelerin de ayarlanabildigi temiz odalarda hazirlanmalidir.

1.2. PN hazirlama odalar1 asgari Class C hava smiflamasina, PN hazirlama ve
doldurma kabinleri ise laminar hava (Laminar Air Flow) altinda Class A siniflamasina sahip
olmalidir.

1.3. Havalandirma ve iklimlendirme (H.V.A.C.) sistemi kapsaminda bulunan filtreler
(torba, panel, HEPA) diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

14. HV.A.C. sistemlerinin kurulum, teslim alinma ve kullanimlar1 siiresince
validasyonu yapilarak sistemin dogruluk, giivenilirlik ve tekrarlanabilirliginin kanitlanmasi
saglanmalidir.

1.5. H.V.A.C. validasyonu, hazirlanacak bir plan dogrultusunda yapilmasi gereken
D.Q. (Design), 1.Q. (Installation), O.Q. (Operation), P.Q. (Performance Qualification)
caligmalarini kapsamalidir.

1.6. HV.A.C. sistemi validasyon calismalarindan sonra diizenli olarak, sistemin
fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri yapilarak performans kalitesinin yeterliligi izlenmelidir.
Bu kapsamda yapilacak kontrollerde periyodik olarak, HEPA filtre sizdirmazlik testi
(D.O.P.test), hava hizi, hava degisim sayisi, hava akis yonii (smoke test), yeniden temizlenme
zamani (recovery time), partikiil sayimi (at rest - in operation), oda siniflamasi, basing
farklari, sicaklik, nem parametreleri izlenmelidir.

1.7. Validasyon tercihen akredite bagimsiz bir firma tarafindan yapilmalidir.

1.8. PN soliisyonlar1 eczacilarin denetim ve sorumlulugunda hazirlanmalidir.

1.9. Personel girisi i¢in air-lock (hava kilidi) ve malzeme ge¢isi icin HEPA filtreli
materyal “pass box” boliimlerini igermelidir.

1.10. Hazirlama boliimiinde alkol bazli bir el antiseptigi bulundurulmalidir.

1.11. Hazirlama bdliimiinde hazirlama ve depolama ile ilgili kurallar yazili olarak

bulundurulmalidir.



1.12. Hazirlama alanina gereksiz giris ve ¢ikislar engellenmelidir.

1.13. Hazirlama alaninda yemek yenmemeli, icecek ve sigara i¢cilmemelidir.

1.14. Temiz odanin klima sistemi asla tiimiiyle kapatilmamalidir. Temiz odada islem
yapilmayan zamanlarda bile yavaslatilmis olarak ¢alistirilmalidir.

2. Dolum Cihazinin Bakimu:

2.1. Bir onceki giinden kalan ve kullanilmig tiim soliisyonlar ve transfer setleri
atilmalidir. Setler gilinliik degistirilmeli, kontamine olursa aninda degistirilmelidir.

2.2. Otomatik karistirict uygun antiseptik soliisyonlarla kapsamli bir sekilde
temizlenmelidir.

2.3. Dolum cihaz talimatlara gore kalibre edilmelidir.

2.4. Otomatik dolum cihazlarinin g¢alismasinin verimli olmasini saglamak igin PN
iirlinlerini lireten firmalardan tiriinleri ile ilgili bilgi alinmal1 ve 6nerilere uyulmalidir.

2.5. Giinliik kayitlara uygun veriler kaydedilmeli ve imzalanmalidir.

3. Hazirlama Boéliimiinde Dolumun Yapilmasi:

3.1. Kayit tutulmasi islemleri hazirlama alani diginda yapilmalidir.

3.2. PN torbalar giinliik olarak hazirlanmalidir.

3.3. Soliisyonlarin ambalajlarindan ¢ikarilmasi gibi partikiil olusturabilecek islemler
hazirlama alani disinda yapilmalidir.

3.4. Tek kullanimlik olan PN torbasi ve setleri ikinci kez kullanilmamalidir.

3.5. Hazirlanan torba iizerine yapistirilan etikete tarih, saat, hasta ismi, PN igerigi
mutlaka yazilmalidir.

3.6. Siipheli durumlar tespit edildiginde, torba klipsi kapatilmali ve dolum sonrasi
mikrobiyolojik kiiltiir alinmalidir. Mikrobiyolojik kiiltiir 6rnekleri kiiltiir ¢izelgelerine kayit
edilmelidir.

3.7. Torbalarda problem oldugunda (delinme, icerikle ilgili karigiklik v.b.) derhal

islem durdurulmali ve islem basamaklar1 yeniden kontrol edilerek tekrar dolum yapilmalidir.

4. Hazirlama Boliimiiniin Temizligi:

4.1. Temizlik ve dezenfeksiyon islemi temizden kirliye dogru yapilmalidir. Sirasiyla
once kabinin tavani, i¢ yan ylizeyleri, arka ylizeyleri, masa iistii ve alt kismi temizlenmelidir.
Bu islem her giin bir kez tekrarlanmalidir.

4.2. Kabin i¢i temizlik kabinin 6zelligine uygun dezenfektan ile yapilmalidir.
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4.3. Kabin her kullanimdan sonra temizlenmelidir. Temizlik odada PN doldurulmadigi
donemde yapilmalidir.

4.4. Hazirlama tinitesinin temizligi her giin sabah yapilmalidir. Giin igerisinde yer
yiizeylerinde kirlenme oldugunda islem tekrarlanmalidir.

4.5. Laminar hava akim basliklarinin filtreleri {iretici firma onerileri dogrultusunda,
partikiil sayim sonuglar1 dikkate alinarak uygun araliklarla degistirilmelidir.

4.6. Temiz alana girecek tim malzemelerin (cam, metal, PVC torbalar gibi) yiizeyi
alana alinmadan 6nce temizlenmelidir.

5. Hazirlama Boéliimiinde Gorevlendirilen Personel ile ilgili Oneriler:

5.1. Gorevliler aseptik teknikler hakkinda egitilmelidir. Personelin, temel uygulamalar,
antisepsi teknigi, laminar hava akiminin kullanilmasi, el yikama ve ¢alisma alaninin temizligi
hakkinda yetkinligi saglanmalidir.

5.2. Hazirlama ile ilgili personel odaya girmeden 6nce tiim el, parmak ve bilek taki ve
miicevherlerini ¢ikarmalidir.

5.3. Hazirlama alanina girmeden 6nce el hijyeni saglanmali, tampon bolgede onliik ve
eldiven giyilmeli, maske ve saclar1 tamamen kapatan bone takilmali ve galos giyilmelidir.

5.4. Aktif infeksiyonu olan gorevliler hazirlama biriminde ¢alistirilmamalidir.

5.5. Ellerinde kizariklik, catlak veya acik yara olan personel PN hazirlama boliimiinde
calistirilmamalidir.

IKINCi BOLUM: DEPOLAMA, SAKLAMA VE TASIMA ICIN ONERILER

1. Depolama ve saklama:

1.1. PN hazirlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilan soliisyon, ilag, arac-gere¢ ve
ekipmanlar iiretici 6nerisine gore depolanmalidir.

1.2. Sogutucularin sicakliklart monitérize edilmelidir.

1.3. Ilag ve malzemeler yerden yiiksek raflarda saklanmalidir.

1.4. Kullanim 6ncesi her iirliniin kutusu hasar ve son kullanim siiresi agisindan
incelenmelidir.

1.5. Son kullanma tarihi gecen ilaglar ve malzemeler aktif depolama alanlarindan
kaldirilmalidir.

2. Tasima:

2.1. Hazirlama boliimiinde dolumu tamamlanan PN soliisyonlar1 kapakli ve kilitli
arabalara yerlestirilerek kliniklere gonderilmelidir.

2.2. Hazirlanan torbalar imza karsiliginda teslim edilmelidir.



UCUNCU BOLUM: PN UYGULANMASINA YONELIK ONERILER

1. Venoz Yolun Secilmesi, Bakimi Ve Degerlendirilmesi:

17.03.2006 tarih ve 5177 (2006/35) sayili Genelge Ek’inde yer alan ve Hastane
Infeksiyonlar1 Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan rehber olarak kullanilabilecegi belirtilen
Damar Ici Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Klavuzuna uygun vendz yolun bakimi
saglanmalidir (http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr/images/referanslar/010.pdf).

2. Hastanin Izlenmesi:

2.1. PN alan tiim hastalar siv1 elektrolit dengesizlikleri, kan glukoz diizeyi ve SVK

infeksiyonunun belirti ve bulgular1 yoniinden diizenli araliklarla izlenmelidir. Ayrica, tam
kan sayimi yapilmali, {ire, kreatinin, prealbumin (7-10 giin ara ile), albumin diizeyleri,
infeksiyon parametreleri, karaciger fonksiyon testleri, kan lipid profili de takip edilmelidir.

2.2. PN alan hastalar en az haftada bir kez tartilmalidir.

2.3. PN alan hastalar yan etkiler, komplikasyonlar ve gelisebilecek alerjik reaksiyonlar
yoniinden yakindan izlenmelidir.

2.4. Inflizyon pompasi, basinci, infiizyon hizi ve verilen sivi hacmi saatlik olarak
izlenmeli ve kaydedilmelidir.

2.5. Tiim baglant1 yerleri ve infiizyon seti saatlik olarak, biikiilme ve sizint1 yoniinden
kontrol edilmelidir.

2.6. Hastanin aldigi-¢ikardig siv1 takibi yapilmali ve kaydedilmelidir.

2.7. Yasam bulgulan (viicut sicakligi, nabiz, solunum hizi, kan basinci) diizenli
araliklarla dl¢tilmeli ve kaydedilmelidir.

DORDUNCU BOLUM:

TESLIM ALINAN PN TORBALARININ SERViS/UNITEDE SAKLANMASI

1. Servise gelen PN torbalar1 imza ile teslim alinmalidir.

2. PN torbalari, asepsisi bozulmadig: siirece, buzdolab: rafinda arti 4°C’de alt1 giin
saklanabilir. Mikrobiyolojik kontrol yapilamayan durumlarda torbalar oda sicakliginda 24
saatten daha uzun siire saklanmamalidir (Hazir ticari {irtinlerde iiretici firma oOnerilerine gore
saklama kosullar degisiklik gosterebilir).

3. PN torbasina herhangi bir girisim yapildiginda torbanin saklanma omrii oda
sicakliginda 24 saattir.

4. PN torbasina serum seti takilmis ise veya torbaya 24 saat i¢inde ¢cokecek ilag (eser
element, fosfor vb.) eklenmis ise torba 24 saat i¢erisinde kullanilmalidir.

5. Hazir ticari iiriinler acildiktan sonra 24 saat i¢inde kullanilmalidir.
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BESINCI BOLUM: PN ILE ILAC ETKILESIMI

1. PN'un kompleks yapis1 ve ilag, besin dgesi etkilesiminin potansiyel riski nedeni ile
PN torbalarina ilag katilmamalidir.

2. PN ile birlikte ilag verilmesi kacinilmaz ise, ilacin PN ile uyumlulugu ve
gecimliliginden emin olunmalidir.

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

4. Gegimlilik ile ilgili bilgiler kullanilan ilacin konsantrasyonu dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

5. PN'a vitaminler ve eser elementler eklenirken ¢okelme ve par¢alanmay1 engellemek
icin Once fosfor ve arkasindan kalsiyum eklenmelidir. Eser elementler ve fosfat eklendiginde
torba 24 saat i¢inde kullanilmalidir.

6. Etkinligi azalacagi i¢in PN'ye insiilin eklenmemelidir.

7. Servis ortaminda PN torbasina ila¢ eklenmemelidir.

8. Zorunluluk oldugunda PN torbasina bir ilag eklerken asagidaki durumlar goz
Oniinde tutulmalidir;

8.1. PN formiilasyonunun emiilsiyon karakterinin degisebilecegi,

8.2. Ilacin, torba materyali (EVA, PVC, polyolefin gibi) ile reaksiyona girebilecegi,

8.3. Bazi besin oOgelerinin reaksiyonu (oksidasyon gibi) ile ilacin aktivitesini
kaybedebilecegi,

8.4. Bilesenlerle reaksiyona girmesi (¢okelti, radikal olusumu gibi) sonucu toksisiteye
neden olabilecegi.

ALTINCI BOLUM : PN’da KULLANILAN TIBBI MALZEMELER

1. Filtreler:

1.1. PN soliisyonlarina yapilan eklemeler PN soliisyonunda partikiiller olusturabilir.
Bes mikron ve daha biiyiik partikiiller kan dolasimini durdurabilir, pulmoner emboliye neden
olabilir.

1.2. Filtreli setlerin kullanim1 kontaminasvonu da 6nleyebilir ancak tamamen ortadan
kaldirmaz.

1.3. Periferik yolla PN uygulandiginda partikiiller, infiizyon bolgesinde filebite neden
olabilir. Filtreli setler bu riski azaltabilir.

1.4. Hepsi birarada PN formiilasyonlari i¢in 1,2 mikronluk, lipid i¢ermeyenlerde 0,22

mikronluk filtreler kullanilabilir.



2. Infiizyon setleri:

2.1. PN soliisyonlari ile etkilesime girmesi, norotoksik, hepatotoksik ve kardiyotoksik
etki riski nedeniyle PN torbalar1 ve uygulama setleri Diphthalate igermemelidir.

2.2. Etilen vinil asetat (EVA), silikon, polietilen veya poliiiretan igeren iirlinler
kullanilabilir.

2.3. PN infiizyon setleri aseptik teknik kullanilarak degistirilmelidir.

2.4. PN sistemine eklenen araglarin degisimi (ignesiz aracglar, filtreler vb.) setin
herhangi bir yerinde biitiinliigii bozmayacak sekilde yapilmalidir.

2.5. PN setleri her 24 saatte bir degistirilmelidir. Kontaminasyon siiphesi varsa hemen
degistirilmelidir.

3. infiizyon Pompalari:

3.1. Pompalarin bakimlar1 ve giivenlik testleri diizenli olarak yapilmalidir.

3.2. Infiizyon pompasi ile PN verilmesi sirasinda tiim alarmlara dikkat edilmelidir.

YEDINCi BOLUM: STABILITE ve GECIMLILIK

1. Hepsi bir arada karisima en son lipid eklenmelidir. Elektrolitler ve eser elementler
asla dogrudan lipid emiilsiyonlarinin i¢ine (dolumdaki baslangi¢ maddesi olarak veya ¢ok
bolmeli torbalarda lipid bélmesine) karistirilmamalidir.

2. Pulmoner arter embolisi riskini azaltmak amaciyla, lipid emiilsiyonunda ¢ap1 6
um’den biiyiik partikiil olmamalidir.

3. pH 5.0’ altina diistiigiinde lipid emiilsiyonunun stabilitesi bozulacagindan, bu
konuda dikkatli olunmalidir.

4. Coklu-doymamis esansiyel yag asitleri peroksidasyonla oksidatif strese ve
toksisiteye neden olabilir. Oksijen, eser elementler, 1s1 ve gilines 1s18ina maruziyet ile
peroksidasyon onemli ol¢iide artabilir. Tokoferol olumlu etkisi vardir. Daha az hava gegiren
cok kathi torba kullanmak, 1siktan korumak, buzdolabinda saklamak, eser elementleri
inflizyondan hemen 6nce ilave etmek, torbalara kilif gegirmek ve sar1 veya turuncu uygulama
setlerini kullanmak ile peroksidasyon azaltilabilir.

5. Amino asit soliisyonlari, mekanik bariyer, tamponlama kapasitesi ve elektrolitlerin
cokelti olusumuna kars1 koruyucu etki gdstermektedirler. Bu nedenle karisima ilk olarak
amino asitler eklenmelidir.

6. Cokelti olusmasini engellemek amaciyla, arti 2 degerlikli katyonlar amino asit

sollisyonlarinin i¢ine eklenmelidir.
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7. Kalsiyumun ile fosfatin molar konsantrasyonlariin ¢arpimi 72’yi (Ca++ mmol/L x
P mmol/L < 72) geciyorsa, inorganik fosfat ve kalsiyum stabilitesi bozulacagindan, buna
dikkat edilmelidir. Eger yiiksek miktarlarda kalsiyum ve fosfat alimina gereksinim varsa,
organik fosfat tuzlari (glukoz-1-fosfat veya fosfat gliserol gibi) kullanilmalidir.

8. Vitaminler hepsi bir arada karisimlara infiizyondan hemen 6nce ilave edilmelidir.

9. Uzun tatiller nedeniyle hastalarin torbalarini tatil 6ncesinden hazirlamak zorunda
kalan unitelerde;

9.1. PN torbalar1 en fazla alt1 giinliik hazirlanmalidir.

9.2. Hazirlandiktan bir/daha fazla giin sonra verilecek torbalara servislerde yapilacak
eklemelerin, inflizyondan hemen dnce ve aseptik kurallara uyularak yapilmasi gerekir.

10. Tlaglarin karisima ilave edilmesi veya karisimla beraber ayni uygulama setinden
verilmesi sonucu gegimsizlik ve stabilite problemleri goriilebilmektedir. Bu nedenle, zorunlu
durumlar disinda (uyumluluk listeleri giincel hazirlanmis olsa bile) ayni setten verilmemelidir.

11. Dolumu tamamlanan her bir PN torbasi, biiyiik partikiillerin olusmasi agisindan

kuvvetli 151k altinda ve koyu renkli bir zemin iizerinde detayli bir sekilde degerlendirilmelidir.
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