ENTERAL BESLENME SOLUSYONLARI RAPORLARINDA ARANMASI GEREKEN GENEL BILGILER 13.08.2015

“RAPOR SURESIi 6 AY’DIR”

1-“MALNUTRISYONTANIMI”’OLAN TUM HASTALIKLARDA ODENiR. MALNUTRiISYON TANIMI OLARAK;

ERISKIN HASTALARDA
A) Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olanlar
B) “Subjektifglobal degerlendirme kategorisi”C ve ya D olanlar
COCUKLUK YAS GRUBUNDA;
Yasina gére boy ve/veya kilogelisimi 2 standart sapmanin altinda (<-2SD) olanlar

2-REGETEDE YAZILAN BESLENME URUNLERININ ADLARI(FiBRE,PLUS,VS.AYRI AYRI BELIRTILMELIDIR.)

3-HASTANIN GUNLUK KALORI iHIYACI(VERILEN BESLENME URUNLERININ GUNLUK TOPLAM KALORi MiKTARI RAPORDA BELIRTILEN KALORI iHTiYACINI

GECMEMELI;ACIKLAMALAR BOLUMUNDE YAZILAN BESLENME URUNUNUN EDAVi SEMASI ASILMAMALIDIR.)

4-KALORI iHTIYACINI KARSILAYACAK SEKILDE GUNLUK KULLANIM MIKTARI BELIRTILECEKTIR

5-HER RECETEYE 30 GUNLUK DOZDA YAZILABILIR. iLK KEZ RECETELENSE DAHI 1 AYLIK DOZDA VERILEBILIR.

6-ENTERALBESLENMESOLUSYONLARIEK4/F-13.MADDEVESUT 4.2.8MADDESINDEYERALMAKTADIR.

7-KETOJENIK TIBBI MAMA*EPILEPSI, NARKOLEPSI VE FEBRIL KONVULSIYONLAR G40 ICD VE ALT KODLARINDA VE BARSAK OPERASYONUNDAN DOLAY!
OLUSAN MALABSORBSIYONLAR VE MALNUTRISYONLAR. iLK IKI YASTA INEK SUTU ALERJISI. DOGUSTAN METABOLIK VE KALITSAL
HASTALIKLAR(ENDIKASYON UYUMUNA DIKKAT EDILMEK KAYDIYLA) EK-4/F LISTESI 61 NUMARALI MADDEDE YER ALAN ILKELERE GORE KARSILANIR

TANI KODLARINA GORE CIKARTILAN RAPORLARDA ARANMASI GEREKEN BILGILER:

EK4/D LISTE ICD10 ESLESMESI TANI KODU ARANACAK iBARE

(NO1-N08*)(N11)(N15-N16)
3.17 KBY ORGAN DOKU NALKLI (N18-N19)(N25.N29*) 03.00KBY,ORGANDOKU NAKLI
(D63.8*)(Y83.0)(294)

”MALNUTRiISYON TANIMI”




4.4.4. PERIFERIK VE SEREBRAL
(SEREBROVASKULER) DAMAR
HASTALIKLARI, VENOZ
YETMEZLIKLER

SADECE (G46)(169) VE ALT
KODLARI

04.04. PERIFERIK VE SEREBRAL (SEREBROVASKULER)
DAMAR HASTALIKLARI, VENOZ YETMEZLIKLER

”MALNUTRiISYON TANIMI”

6.3.10 INFLAMATUAR BARSAK
HASTALIKLARI

(K51-K52) VE ALT KODLARI

06.06 INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARI

”MALNUTRiISYON TANIMI”
VEYA

OROGASTRIK SONDA VEYA
NAZOENTERIK SONDA

6.4.5 KRONiK KARACIGER
HASTALIKLARI

SADECE(K74)VEALTKODLAR

06.07 KRONiIK KARACIGER HASTALIKLARI

“MALNUTRISYON TANIMI”
VEYA

OROGASTRIK SONDA VEYA
NAZOENTERIK SONDA

6.7.3 EKZOKRIN PANKREAS
BOZUKLUKLARI

SADECEKS86.1

06.10 EKZOKRIN ANKREAS BOZUKLUKLARI
SADECEK 86.1 ICD KODU

“MALNUTRISYON TANIMI”
VEYA

OROGASTRIK SONDA
VEYA

NAZOENTERIK SONDA

8.2.13 KAN HASTALIKLARI

08.01 KAN HASTALIKLARI

“MALNUTRISYON
TANIMI”

9.2.19S KLERODERMA HASTALIGI

(M34.9)

09.01.4S KLERODERMA,MiKSTKONNEKTIF DOKU
HASTALIGI

“MALNUTRISYON TANIMI”




10.1.1.2 MIYOPATILER

(G71.0) (G71.2) (G71.8-
G71.9) (G72.1-G72.2) (G72.4)
(G72.8-G72.9)

(G73.4-G73.7)

10.01.1 - MYOPATILER

“MALNUTRISYON TANIMI”

10.1.2.4.
MITOKONDRIYALSITOPATILER

(G71.3)

10.01.2 - MiTOKONDRIYAL SITOPATILER

“MALNUTRISYON TANIMI”

10.1.2.6. MYASTHENIAGRAVIS

(G70.0)

10.02.1 - MYASTHENIA GRAVIS(G70.0)

“MALNUTRISYON TANIMI”

10.2.2.2. MOTOR NORON (A.L.S)

(G12.2)

10.02.2 - MOTOR NORON (A.L.S)

“MALNUTRISYON TANIMI”

10.3.1.23. PARKINSON HASTALIGI

(G20) VE ALT KODLARI

10.03.1 - PARKINSON HASTALIGI

“MALNUTRISYON TANIMI”

10.3.2.5. DISTONILER,
HEMIFASYAL SPAZM

SADECE (G24.1) (G24.2)

10.03.2 - DISTONILER, HEMIFASYAL SPAZM

“MALNUTRISYON TANIMI”

10.5.10. DEMIYELINIZAN
HASTALIKLAR (LOKODISTROFI,
MULTIPL SKLEROZ V.B.)

(G35) (G37) VEALT
KODLARI

10.05 - DEMIYELINiZAN HASTALIKLAR (LOKODIiSTROFi,

MULTIPL SKLEROZ V.B)

“MALNUTRISYON TANIMI”




10.6.8.SUBAKUT SKLEROZAN
PANANSAFALIT (SSPE) HASTALIGI

(A81.1)

10.06 - SUBAKUT SKLEROZAN PANANSAFALIT
(SSPE) HASTALIGI

“MALNUTRISYON TANIMI”

10.7.6.DEMANS

SADECE(F00)
(FO2-F03) VE ALT KODLARI

10.07 - DEMANS

“MALNUTRISYON TANIMI”

10.9.5. SEREBRALPALSY

(G80) VE ALT KODLARI

10.09 - SEREBRAL PALSY

“MALNUTRiISYON TANIMI”

15.4.1. BARSAK OPERASYONUNDAN
DOLAYI OLUSAN
MALABSORBSIYONLAR VE
MALNUTRISYONLAR. iLK IKI YASTA
INEK SUTU ALERJISI. DOGUSTAN
METABOLIK VE KALITSAL
HASTALIKLAR

(E70-E72) (E74-E77) (E79-
E80) (E88.0) (ES8.2) (ESS.8)
( E88.9)

15.04 BARSAK OPERASYONUNDAN DOLAY!
OLUSAN MALABSORBSIYON VE
MALNUTRISYONLAR, DOGUSTAN
METABOLIK VE KALITSAL HASTALIKLAR
(SADECE METABOLIK VE KALITSAL
HASTALIKLARDA)

HERHANGI BiR iBAREYE
GEREK YOK.

15.04.1 MNGIE(MITOKONDRIAL

“MALNUTRISYON TANIMI”
VEYA OROGASTRIK SONDA

15.4.2.1 MNGIE (E88.8) NOROGASTROINTESTINAL )
- VEYA NAZOENTERIK
ENSEFALOMYOPATI) SONDA
“MALNUTRISYON TANIMI”
15.14.1 PIERREROBIN SENDROMU (Q87.0) 15.14 PIERREROBIN SENDROMU VEYA OROGASTRIK SONDA

VEYA NAZOENTERIK
SONDA




02.KANSER

(C00-C97)(D00-D48)

02.00 KANSER

HERHANGI BiR iBAREYE
GEREK YOK.

6.3.10. CROHN HASTALIGI

(K50) VE ALT KODLARI

06.06 INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARI

HERHANGI BiR iBAREYE
GEREK YOK.

6.5.1 KOROZIVGASTROINTESTINAL
YANIKLAR

(T28.0-T28.2) (T28.5-T28.7)

06.08 KOROZIVGASTROINTESTINAL YANIKLAR

HERHANGI BiR IBAREYE
GEREK YOK.

15.5.4 KiSTiKFiBROZiS

HERHANGI BiR iBAREYE

(MUKOViziDOZS) (E84) VE ALT KODLARI 15.05 KISTIKFIBROZiS (MUKOVIiziDO?ziSs) GEREK YOK.
15.15.1 L
. . . HERHANGI BiR
GASTROSTOMiIDURUMU/JEJUNOSTOMI| (Z93.1) 15.15 GASTROSTOMi DURUMU .
iBAREYE GEREK YOK.
DURUMU
EK4/D LISTESINDE YER ALMAYAN “MALNUTRISYON

HASTALIKLAR

(E43-E44-E46) VE BENZERI

20.00 HASTA KATILIM PAYLI

TANIMI”




YOGUNLASTIRICI-KIVAM ARTIRICI BESLENME URUNLERI;

A) 2 YASIN ALTINDA YUTMA/YUTKUNMA BOZUKLUGU VEYA GASTRO OZOFAGIAL REFLUSU OLAN COCUKLARDA,
BU DURUMUN BELIRTILDIGI
GASTROENTEROLOJi, METABOLIZMA VE YOGUN BAKIM UZMANLARININ EN AZ BiRiNiN BULUNDUGU SAGLIK KURULU RAPORUNA
DAYANILARAK BU HEKIMLER VE GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMAN HEKIMLERINCE RECETE EDILEBILIR.
RAPORDA, URUNUN ADI, GUNLUK KULLANIM MIKTARI ACIKCA BELIRTILEREK EN FAZLABIR KUTU YAZILIR.

B) iNME, KRONiK NOROLOJIK BOZUKLUKLAR VE BAS BOYUN KANSERLERi VE CERRAHI REZEKSIYONDA GORULEN YUTMA GUCLUGU CEKEN
YETiSKiN HASTALARDA,;
BU DURUMUN BELIRTiLDiGi NOROLOJI, KULAK BURUN BOGAZ, GENEL CERRAHI, BEYiN CERRAHI, ANESTEZi VE YOGUN BAKIM
UZMANLARINDAN EN AZ BiRiNiN BULUNDUGU SAGLIK KURULU RAPORUNA iSTINADEN
BU HEKIMLERCE RECETE EDILEBILIR.
RAPORDA, URUNUN ADI, GUNLUK KULLANIM MIKTARI ACIKCA BELIRTILEREK AYLIKEN FAZLA iKi KUTU YAZILIR.

GLIKOJEN DEPO HASTALIGININ DIYET YONETIMINDE KULLANILAN YUKSEK AMILOPEKTIN ICEREN NISASTALI ENTERAL BESLENME URUNLERI;
2 YAS VE UZERINDEKI COCUK HASTALARDA,

BU DURUMUN BELIRTILDIGI EN AZ BIR GOCUK METABOLIZMA HASTALIKLARI UZMANININ BULUNDUGU SAGLIK KURULU RAPORUNA
DAYANILARAK COCUK METABOLIZMA HASTALIKLARI ILE COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMAN HEKIMLERINCE REGETE EDILEBILIR.
RAPORDA, URUNUN ADI, GUNLUK KULLANIM MIKTARI AGIKGCA BELIRTILEREK AYLIK EN FAZLA IKI KUTU YAZILIR.

DALLI ZINCIRLI AMINOASITLERDEN ZENGIN ENTERAL BESLENME URUNLERI:

KARACIGER YETMEZLIGI OLAN ORTA VE AGIR (EVRE 2 VE UZERI) ENSEFALOPATI GELISMIS HASTALARDA KULLANILABILIR.
MALNUTRISYON KRITERLERI ARANMAZ.

GASTROENTEROLOJI VEYA IC HASTALIKLARI UZMAN HEKIM RAPORUNA DAYANILARAK

TUM HEKIMLERCE RECETE EDILEBILIR.




