	
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 
Klinik Nutrisyon Hizmetleri Araştırma ve Uygulama Kurulu Yönergesi



BİRİNCİ BÖLÜM
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar

	Amaç
	MADDE 1 – (1) Bu Yönergenin amacı; Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde, klinik nutrisyon hizmetlerini sunacak ekibi ve bu ekibin çalışmalarına ilişkin usul ve esasları düzenlemektir. 

	Kapsam
	MADDE 2  – (1) Bu Yönerge; Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde klinik nutrisyon hizmetleri sunacak ekiplerin oluşumu, faaliyetleri ve karar mekanizmalarına ilişkin hükümleri kapsar. 

	Dayanak
	MADDE 3 – (1) Bu Yönerge;
a)	2547 sayılı kanunun 14 üncü maddesine,
b)	Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun 06.06.2012 tarih ve B.10.1.TKH.0.13.00.00/19245 sayılı İlaç, Tıbbi Sarf ve Laboratuar Giderleri konulu yazısına
dayanılarak hazırlanmıştır.

	Tanımlar
	MADDE 4 – (1) Bu Yönergede geçen;
a)	Rektör: Akdeniz Üniversitesi Rektörü
b)	Dekan: Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı
c)	Başhekim: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Başhekimini
ç)	Başhekim Yardımcısı: Nutrisyon konusunda görevlendirilen başhekim yardımcısını
d)	Üniversite: Akdeniz Üniversitesini 
e)	Hastane: Akdeniz Üniversitesi Hastanesini
f)	Nutrisyon: Vücutta fizyolojik ve metabolik gereksinimlere uygun makro ve mikro besin öğelerinin dengeli ve yeterli ölçüde alınmasını	
g)	Kurul: Klinik Nutrisyon Hizmetleri Araştırma ve Uygulama Yürütme Kurulunu
ğ)	Erişkin Klinik Nutrisyon Kurulu: Erişkin (18 yaş ve üzeri) hastalar için Klinik Nutrisyon Hizmetleri Araştırma ve Uygulama Yürütme Kurulunu
h)	Çocuk Klinik Nutrisyon Kurulu: Çocuk (Yenidoğan-17 yaş arası) hastalar için Klinik Nutrisyon Hizmetleri Araştırma ve Uygulama Yürütme Kurulunu
ı)	Danışma Kurulu: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde görev yapan ve klinik nutrisyon konusuna ilgi duyan veya deneyimi bulunan öğretim üyelerinden oluşturulanve yürütme kurulunca planlanan çalışmalarda akademik ve klinik hizmet desteği sağlayacak kurulu
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i)	Erişkin Klinik Nutrisyon Danışma Kurulu: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde görev yapan ve 18 yaş ve üzerindeki hastaların klinik nutrisyonu konusuna ilgi duyan veya deneyimi bulunan öğretim üyelerinden oluşturulanve yürütme kurulunca planlanan çalışmalarda akademik ve klinik hizmet desteği sağlayacak kurulu
j)	Çocuk Klinik Nutrisyon Danışma Kurulu: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde görev yapan ve Yenidoğan-17 yaş aralığındaki hastaların klinik nutrisyonu konusuna ilgi duyan veya deneyimi bulunan öğretim üyelerinden oluşturulan ve yürütme kurulunca planlanan çalışmalarda akademik ve klinik hizmet desteği sağlayacak kurulu
k)	Çocuk:Yenidoğan-17 yaş arasındaki hastaları
l)	Erişkin: 18 yaş ve üzerindeki hastaları
ifade eder.


İKİNCİ BÖLÜM
Genel İlkeler

	Kurulunun Amacı
	MADDE 5 – (1) Kurulun amaçları şunlardır:
a)	Akdeniz Üniversitesi Hastanesi kliniklerinde yatan ve ayakta tedavi amacıyla başvuran hastalarda nutrisyonun objektif kriterlere dayalı olarak değerlendirilmesi 
b)	Oral, enteral ve parenteral nutrisyonun bilimsel ve etkin bir şekilde organizasyonu ve sürdürülmesi 
c)	Nutrisyon uygulamasını yürüten tüm elemanların klinik nutrisyon uygulamaları ile ilgili bilgi ve becerilerini pekiştirmek, çalışma grupları kurmak
ç)	Nutrisyon uygulamalarına ilişkin veri toplamak, bilimsel çalışma yürütmek
d)	Hastane birimlerinde çalışan ilgili sağlık personeline nutrisyon eğitimi vermek ve bu amaçla gerekli kılavuzları hazırlamak, eğitim programları yapmak ve uygulamak
e)	Ulusal klinik nutrisyon hizmeti veren diğer kurullar ile iletişim ve iş birliği içerisinde bulunmak.

	Kurulun Faaliyet Alanı
	MADDE 6 – (1) Nutrisyon kurulunun faaliyet alanları şunlardır:
a)	Akdeniz Üniversitesi Hastanesi poliklinikleri (ayakta tedavi amacıyla başvuran hastalarda enteral ve/veya parenteralnutrisyon danışmanlığı hizmeti)
b)	Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde klinik hasta tedavi hizmeti veren tüm Anabilim Dallarına ait servisler 
c)	Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde hizmet veren tüm Yoğun Bakımlar.
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Yönetim Organları ve Görevleri

	Yönetim Organları
	MADDE 6 – (1) Kurulunun yönetim organları şunlardır:
a)	Kurul Başkanı
b)	Yürütme Kurulu

	Kurul Başkanı
	MADDE 7 – (1) Yürütme Kurulu Başkanı, Hastane Başhekiminin önerisi üzerine, Hastane Başhekim yardımcıları arasından, Rektör tarafından görevlendirilir.

	Yürütme Kurulu’nun Oluşumu
	MADDE 8 – (1) Yürütme Kurulu’nun diğer üyeleri, Hastane Başhekiminin önerisi üzerine, Nutrisyon Danışma Kurulları’nda çalışmakta olan üyelerin seçim önceliği olmak kaydı ile 2 yılda bir Rektör tarafından görevlendirilir.
(2)	Yürütme Kurulu aşağıdaki üyelerden oluşur.
a)	Kurul Başkanı (Başhekim yardımcısı)
b)	Genel Dahiliye (veya Gastroenteroloji) uzmanı
c)	Genel Çocuk (veya Çocuk Gastroenteroloji) uzmanı
d)	Genel Cerrahi Uzmanı
f)	Yoğun Bakım Uzmanı 
g)	Çocuk Yoğun Bakım Uzmanı
h)	Diyetisyen (Erişkin ve/veya Pediatrik)
ı)	Nutrisyon hemşiresi (Erişkin ve/veya Pediatrik)
i)	Eczacı ve/veya Klinik Farmakoloji Uzmanı
(3)	Yürütme Kurulu, yılda en az dört kez toplanır. Başkan veya en az üç üye gerekli gördüğü takdirde ek toplantı düzenleyebilir. Toplantının geçerli olabilmesi için Yürütme Kurulu toplam üye sayısının salt çoğunluğunun (beş üye) katılımı gereklidir. Alınacak her kararda katılan üye toplam sayısına göre salt çoğunluk aranır. Oyların eşitliği durumunda başkanın oyu çift kabul edilir.
(4)	Yürütme Kurulu hizmet verdiği hastaların yaş grubuna göre Çocuk Klinik Nutrisyon Yürütme Kurulu (Yenidoğan-17 yaş) ve Erişkin Klinik Nutrisyon Yürütme Kurulu (18 yaş ve üzeri) adları altında 2 alt kurul oluşturur. 
(5)	Çocuk ve Erişkin Klinik Nutrisyon Yürütme Kurulları, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde görev yapan ve klinik nutrisyon konusuna ilgi duyan veya deneyimi bulunan üyelerden oluşan Erişkin ve Çocuk Nutrisyon Danışma Kurullarını belirler. Danışma Kurulu üyeliği için istekli kişinin Yönetim Kurulu’na dilekçeyle başvurması ve başvurusunun Yönetim Kurulu’nca kabulü gereklidir. Yönetim Kurulu’nca onaylanmış üyeler, Yönetim Kurulu tarafından kararlaştırılan çalışmalarda ve alt grup hizmetlerinde aktif görev alır. 
(6)	Yürütme Kurulları bünyesinde EnteralNutrisyon Grubu, ParenteralNutrisyon Grubu ve Nutrisyona Yardımcı İnvazif Girişimler Grubu şeklinde isimlendirilen alt gruplar bulunur. Grup çalışmaları için meslek grubu, branş ve sayı yönünden bir kısıtlama yoktur.
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	Yürütme Kurulunun Görevleri
	MADDE 9 – (1) Yürütme Kurulu’nun görevleri şunlardır:
a)	Yürütme Kurulu, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’ndeki klinik nutrisyon hizmetlerinin sevk ve yönetiminden sorumludur. Çocuk ve Erişkin Klinik Nutrisyon Yürütme Kurulları, Danışma kurulları ve alt grupların çalışmasını denetler.
b)	Klinik nutrisyon çalışma esaslarını belirler ve gereğinde iş akış şemaları, görevler ve sorumluluklarda değişiklikler düzenler. 
c)	Eğitim ve çalışma programlarını yapar. Aylık eğitim toplantıları düzenler ve konuşmacıları tespit eder. Eğitim hizmetlerine yardımcı olmak üzere Yürütme Kurulu dışından ve Danışma Kurul üyelerinden gereğinde destek alabilir.
d)	Hastanenin oral, enteral, parenteral ürünlerinin yıllık tüketim miktar ve çeşitlerini belirler, karşılanması için Başhekimlik’e sunar.
e)	Çocuk ve Erişkin Klinik Nutrisyon Yürütme Kurullarının görevlerini belirler,  uygulamalarını denetler.
f)	Çocuk ve ErişkinNutrisyon Yürütme Kurulları ve Danışma Kurulları üyelerinin katılımlarından oluşan EnteralNutrisyon Grubu, ParenteralNutrisyon Grubu ve Nutrisyona Yardımcı İnvazif Girişimler Grubu’nun çalışmalarını teşvik eder, yön gösterir. Başkan ve sekreter bu grupların doğal üyesidir.
g)	Klinik nutrisyon alanında çalışan kurum ve derneklerle ilişkileri düzenler.
(2)	Erişkin Klinik Nutrisyon Yürütme Kurulu’nun görevleri şunlardır:
a)	Yürütme Kurulu ekip elemanlarından olan hemşire ve diyetisyen kendi görev alanları içinde olan servis ve birimlere her gün düzenli kontrol amaçlı ziyaretlerde bulunur. Servis sorumlu hemşire ve hekimlerinden, klinikte tedavi edilmekte olan hastalardan en az üç gün süreyle beslenememiş ve/veya üç gün içerisinde ağızdan besin alma beklentisi bulunmayan hastalar ile ilişkili bilgi alırlar.
b)	Hemşire ve diyetisyen ağız yoluyla yetersiz veya uygunsuz beslendiği tespit edilen veya enteral veya parenteralnutrisyon desteği endikasyonu mevcut kılavuzlar ışığında belirlenmiş olan tüm hastalar için ”Nutrisyon Yürütme Kurulu Hasta Değerlendirme Formu” doldurur.  Bu formun bir nüshasını hasta dosyasına koyulmasını sağlarken, diğer nüshasını kurul sekreterliğinde arşivler ve ilgili Yürütme Kurulu hekimlerinden bir tanesi adına konsültasyon istemi yapılmasını sağlar. Hemşire ve /veya diyetisyen yapılmış olan konsültasyon istemini Yürütme Kuruluna bildirmek ve konsültasyon iş akışını takip etmekle yükümlüdür. 
c)	Kliniklerden istenmiş olan konsültasyonları ilgili yürütme kurulu ekibinde görevli hekim tarafından en geç 24 saat içerisinde gerçekleştirilir. Hastanın nutrisyon durumunun değerlendirilmesi amacıyla yapılan fizik muayene ve laboratuvar istemlerin tamamlanmasının ardından uygun görülen nutrisyon yöntemi ve uygulama esasları konsültasyon notunda bildirilir. Nutrisyon amacıyla sonda, kateter veya port takılması gerektiği durumlarda Nutrisyona Yardımcı İnvazif Girişimler Grubu bilgilendirilerek girişimin en kısa sürede planlanması sağlanır.
ç)	Diyetisyen konsultasyonu gerçekleştiren hekimin kararları uyarınca hastaya verilecek enteral ve/veya parenteral beslenme ürünlerini ve uygulanacak miktarı Hasta Takip formuna kaydeder ve nutrisyon hemşiresi tarafından kaydedilmiş olan hastanın günlük nutrisyon verilerini (verilebilen kalori, rezidü, ishal, kusma, hemodinamik ve laboratuar veriler vb) izler. Nutrisyon hemşiresi ve diyetisyen hasta izlemleri sırasında tespit ettikleri aksaklıkları en kısa süre içerisinde konsültasyonu gerçekleştirmiş olan hekime bildirmekle yükümlüdür. 
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d)	Eczacı, konsültasyon sonucu belirlenmiş nutrisyonel ihtiyaçların hastaya eksiksiz uygulanabileceği en uygun formülasyonlu ürünlerin seçilmesinde diyetisyene yardımcı olur. Enteral ve /veya parenteral beslenme başlanan hastalarda tedaviye eklenen nutrisyonel ögelerin hastanın halihazırda kullanmakta olduğu ilaçlar ile etkileşimlerini değerlendirerek önerilerini konsültasyon notuna ekler. Yürütme Kurulu’nun tüm toplantılarına katılır. 
e)	Hastanın enteral ve/veya parentaral beslenme ihtiyacının hastaneden taburcu sonrasında devam etmesi halinde beslenme ürünleri ve ilgili ekipmanın alınabilmesi için gerekli olan 3 imzalı heyet raporunda,18 yaş ve üzerindeki hastalar için, Erişkin Klinik Nutrisyon Yürütme Kurulu hekimlerinden birisinin imzası mutlaka bulunmalıdır. 
f)	Yürütme Kurulu kendi içinde haftada bir toplanır ve geçmiş hafta içerisinde Klinik Konsültasyonu gerçekleştirilmiş hastalardan toplanan verileri değerlendirir. Gereğinde klinik vizit planlar. Yürütme Kurulu ve gerekirse Danışma Kurulu’na belirli sürelerde çalışmalarını, sorunlarını, pratik deneyimlerini ve çalışma istatistiklerini aktarır. 
g)	Nutrisyona Yardımcı İnvazif Girişimler Grubu’nun amacı, klinikte yatan hastalardan enteral veya parenteral ihtiyacı belirlenmiş olanlara bu tedavilerinin gerçekleştirilmesi amacıyla en kısa sürede gerekli invazif girişimin yapılabilmesidir. Grupta yer alan hekimler oro/nazogastrik sonda, perkütan endoskopik gastrostomikateteri, perkütan endoskopik jejunalkateter, santral venözkateter ve/veya periferikvenözkateter uygulama beceri ve ehliyetine sahip olmalıdır. Kateterin yerleştirilmesi sırasında nutrisyonhemşiresi hekime eşlik eder. Kateterin uygulanması sonrası bakım hizmetleri nutrisyon hemşiresi tarafından günlük olarak denetlenir. Kateter bakımının yetersiz olduğunu tespit ettiği hastaları klinik sorumlu hemşiresine ve enfeksiyon kontrol komitesine bildirir. 
(3)	Çocuk Klinik Nutrisyon Yürütme Kurulu’nun görevleri şunlardır.
a)	Yürütme Kurulu ekip elemanlarından olan diyetisyen ve hemşire düzenli vizit yapar. Servis sorumlu hemşire ve hekimlerinden, klinikte tedavi edilmekte olan hastalardan hastane malnütriyonu geliştirmeye aday hastalar ile ilişkili bilgi alırlar. 
b)	Hemşire antropometrik ölçümlerin doğru bir şekilde ve uygun periodlarda yapılmasını sağlar. Diyetisyen hastanın beslenme durumunu tespit eder. Oral yolla yetersiz veya uygunsuz beslendiği tespit edilen veya enteral ve/veya parenteralnutrisyon desteği endikasyonu mevcut kılavuzlar ışığında belirlenmiş olan tüm hastalar için Nütrisyon Yürütme Kurulu Hasta Değerlendirme Formu’nu hemşire ile birlikte doldurur.Hemşire bu formun hasta dosyasına ve kurul sekreterliği arşivine kaldırılmasını sağlar. Diyetisyen ve/veya hemşire konsültasyon istemi yapılmasını sağlar ve iş akışını takip eder.
c)	Kliniklerden istenmiş olan beslenme konsültasyonları ilgili yürütme kurulu ekibinde görevli hekim tarafından en geç 24 saat içerisinde gerçekleştirilir. Hastanın nutrisyon durumunun değerlendirilmesi amacıyla yapılan fizik muayene ve laboratuar istemlerin tamamlanmasının ardından uygun görülen nutrisyon yöntemi ve uygulama esasları konsültasyon notunda bildirilir. 
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ç)	Diyetisyen konsültasyon istenen hastanın hastalığı ve stres durumuna göre tüm besin öğesi ihtiyaçlarını saptar ve hekim ile birlikte hastaya verilecek enteral ve/veya parenteral beslenme ürünlerine ve uygulanacak miktara karar verir. Hasta Takip formuna kaydeder ve nutrisyon hemşiresi tarafından kaydedilmiş olan hastanın günlük nutrisyon verilerini (verilebilen kalori, rezidü, ishal, kusma ve hemodinamik ve laboratuar veriler vb.)izler. Hemşire ve diyetisyen hasta izlemi sırasında tespit edilen aksaklıkları izlemek ve doktora bildirmekle yükümlüdür.
d)	Eczacı, nutrisyonel ihtiyaçların hastaya eksiksiz uygulanabileceği ve en uygun formülasyonlu ürünlerin seçilmesinde diyetisyene yardımcı olur. Enteral ve/veya parenteral beslenme başlanan hastalarda tedaviye eklenen nutrisyonel öğelerin hastanın halen kullanmakta olduğu ilaçlar ile etkileşimlerini değerlendirerek önerilerini konsültasyon notuna ekler. Yürütme Kurulu’nun belirli toplantılarına katılır.
e)	Hastanın enteral ve/veya parentaral beslenme ihtiyacının hastaneden taburcu sonrasında devam etmesi halinde beslenme ürünleri ve ilgili ekipmanın alınabilmesi için gerekli olan 3 imzalı heyet raporunda, 18 yaşından küçük hastalar için, Çocuk Klinik Nutrisyon Yürütme Kurulu hekimlerinden birisinin imzası mutlaka bulunmalıdır.
[bookmark: _GoBack]f)	Yürütmekurulu kendi içinde her haftada bir toplanır ve geçmiş hafta içerisinde konsültasyonu gerçekleştirilmiş hastalardan toplanan verileri değerlendirir. Gereğinde klinik vizit planlar. Yürütme Kurulu ve gerekirse Danışma Kurulu’na çalışmalarını, sorunlarını, pratik deneyimlerini ve çalışma istatistiklerini aktarır.
g)	Nutrisyona Yardımcı İnvazif Girişimler Grubu’nun amacı, klinikte yatan hastalardan enteral veya parenteral ihtiyacı belirlenmiş olanlara bu tedavilerin gerçekleştirilmesi amacıyla en kısa sürede gerekli invazif girişimin yapılabilmesidir. Grupta yer alan hekimler oro/nazogastrik sonda, perkütan endoskopik gastrostomikateteri, perkütan endoskopik jejunalkatater, santral venüzkatater ve/veya periferikvenüzkatater uygulama beceri ve ehliyetine sahip olmalıdır. Kateterin yerleştirilmesi sonrası bakım hizmetleri nutrisyon hemşiresi tarafından günlük olarak denetlenir. Kateter bakımının yetersiz olduğunu tespit ettiği hastaları klinik sorumlu hemşiresine ve enfeksiyon kontrol komitesine bildirir.


DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
Çeşitli ve Son Hükümler

	Hüküm bulunmayan haller
	MADDE 10 – (1) Bu Yönetmelikte hüküm bulunmayan hallerde, ilgili diğer mevzuat hükümleri ve yönetim kurulu kararları uygulanır.

	Uygulama esasları
	Madde 11 – (1) Bu Yönergede belirtilen hususların uygulanmasına ilişkin esasları belirlemeye ilgili kurul yetkilidir.
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	Yürürlük
	Madde 12 – (1) Bu Yönerge yayımı tarihinde yürürlüğe girer.

	Yürütme
	Madde 13 – (1)	Bu Yönerge hükümlerini Akdeniz Üniversitesi Rektörü yürütür.

















	 

24/12/2014 tarih ve 16/129 sayılı Senato Kararıyla kabul edildi.
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