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Ozet

Giris ve Amag:Yatan hastalarin “nutrisyon (klinik beslenme) degerlendirme sureci’ndeki potansiyel hata turleri FMEA (Hata Turleri
Etkileri Analizi) teknigi kullanilarak analiz edilmis, gergeklestirilen iyilestirme faaliyetleri sonucu potansiyel riskler % 45 oraninda
azaltilarak sureg iyilestirilmistir.

Bu calismada amag yiksek riskli siireglerde proaktif risk azaltma yaklasimlari olusturmak, FMEA teknidini anlamak, calisma
grubunun bu analitik stirecin adimlarini anlamasini saglamak, Nutrisyon degerlendirme sirecindeki risk azaltmaya yonelik firsatlari
belirlemek ve bu surecin “yuksek riskli” olarak belirlenen adimlarina iliskin 6nlemler almaktir.

Gerec ve Yontem: FMEA, bir slrecin daha guvenli galismasi igin ne yapilmasi gerektigini belirlemeye yoénelik sistematik bir
yaklasimdir. Bu yaklasimda, sureglerdeki olasi hatalari degerlendirmek ve sureglerin tasarimi ve / veya yeniden tasariminda bir
hata ortaya ¢cikmadan 6nce hatalari 6nlemek ana hedeftir. Yapilan bu calismada, bu teknik yontem olarak kullaniimistir.

Bulgular ve Sonug: Sirecte olusabilecek hata turleri belirlenmis, hatanin hasta lzerinde olusturacagi olasi zararlar tanimlanmig
ve her hata tirtne ait risk dncelik puani hesaplanmistir. Pareto analizi ile belirlenen hata turlerinde 6nceliklendirme yapilmigtir.
Onceliklendirilen hata tiirleri; Primer doktorun tedavi ihtiyaci duymamasi ve destek tedaviye baglamamasi, Primer Doktorun
"Konsultasyon Raporu" Uzerinde diyetisyen konsultasyon istegini belitmemesi, Diyetisyenin tedavi surecine dahil edilmemesi
olarak belirlenmistir. Onceliklendiriimis her bir hata tiiri igin, hatanin “ana neden(ler)’i neden-sonug diyagramlari kullanilarak
belirlenmistir. Ana nedenlere yonelik ¢6zim onerileri belirlenerek uygulamaya alinmistir.

Her hata turlne ait risk 6ncelik puani yapilan iyilestirmeler sonucu yeniden hesaplanmistir. FMEA teknigi kullanilarak sureg riski
17794'den 9743’'e puana duslrulmuis, potansiyel risk % 45 oraninda azaltilmistir. Talimatlar ve formlarin revizyonlari
gerceklestirilerek, siregte yer alan calisanlar, is akisindaki degisiklikler dogrultusunda egitilmistir.

Abstract

Introduction and Purpose:We have analyzed the reporting process of nutritional assessment procedures. We used FMEA
technique in order to evaluate these procedures and we were able to reduce the risk potential to 45%. The purpose was to analyze
opportunities to decrease potential errors in nutritional assessment processes. The aim of this study was to understand the logic of
FMEA technique and reduce the risk during radiological reporting process and to take safety measures.

Method: FMEA is a systemic approach to determine the dragging or failing parts of a process and the necessary precautions to be
taken to make those processes safer. The aim is to define the possible errors of a process and to redesign the process and take
safety measures to prevent these errors.

Findings and Result: A risk priority number is calculated for each defined error. Pareto analysis is used to find out the severity of
the procedures. The prioritized error types in this study were; Primary physician does not ordered the dietician consultation and
dietician is not being included in the process of treatment. For each defined error a cause and effect diagram was used. An
improvement plan and solutions for the main purposes were developed.

The risk priority number related to each error type is recalculated by using FMEA technique. The total risk priority number has
decreased to 9743 from 17794 and the potential risk has been reduced to 45%. Instructions and revisions have been realized and
all employees of the nutrition assessment process have been trained.

Anahtar Kelimeler: Sorumlu yazar/Corresponding author:
Hata Turleri Etkileri Analizi (FMEA), risk, nutrisyon. Uzm. Psikolog Selma GUNGOR HUNER
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Hiiner ve Digerleri :

GIiRiS
Yatan hastalarin “nutrisyon (klinik beslenme)
degerlendirme siireci’ndeki potansiyel hata tiirleri

FMEA (Hata Tirleri Etkileri Analizi) teknigi
kullanilarak analiz edilmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6).

JCI (Joint Commission International)
standartlarindan QPS.11 no’lu (Quality Improvement
and Patient Safety - Kalite Gelistirme ve Hasta
Giivenligi) maddesinde, kuruluslarin her yil yiiksek
riskli olarak gordiikleri bir siiregle ilgili 6nleyici
caligsma yapmalar1 istenmektedir.

Yatan her hastaya beslenme risk degerlendirmesi
yapilmasi, hasta voliimiinin yiiksek olmasi,
malnutrisyon tespit edilen hastalar agisindan riskli
bir siire¢ olmasi ve hasta bakimi flizerine etkisi
nedeni ile risk Onleme ¢alismas1 “Nutrisyon
Siireci” olarak karar verilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmada, yontem olarak FMEA teknigi
kullanilmistir. FMEA, bir silirecin daha giivenli
¢aligmasi i¢in ne yapilmasi gerektigini belirlemeye
yonelik sistematik bir yaklagimdir. Bu yaklasimda,
sireglerdeki olasi hatalar1 degerlendirmek ve
siireglerin tasarimi ve / veya yeniden tasariminda bir
hata ortaya cikmadan Once hatalar1 onlemek ana
hedeftir..

. Yiiksek riskli siiregclerde proaktif risk
azaltma yaklasimi konusunda farkindaligi
arttirmak

. “Hata Tiurleri Etkileri ve Kritiklik Analizi
(FMEA)” teknigini anlamak

. Calisma grubunu FMEA teknigi konusunda
bilgilendirmek

. Nutrisyon degerlendirme siirecindeki risk
azaltmaya yonelik firsatlar1 arastirmak

. Bu siirecin “yiiksek riskli” olarak belirlenen
adimlarina iligskin dnlemleri almak
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BULGULAR

Nutrisyon; dogal yollardan beslenmesi miimkiin
olmayan veya beslenme yetersizligi/destege ihtiyaci
olan hastalarin, tiim besin gereksinimlerinin tespit
edilerek, hazirlanan driinlerle sindirim (enteral)
ve/veya damar yolundan (parenteral) beslenme
destegi almasidir.

Beslenme destegine gereksinimi olan hastalari
saptamak malniitrisyon (kotii beslenme) derecesini
belirleyebilmek i¢in yatan her hastaya JCI
standartlar1 AOP.1.4 (Assessment of Patients —

Hastalarin Degerlendirilmesi) maddesi
dogrultusunda  beslenme risk degerlendirmesi
yapilmaktadir.

Proje kapsaminda calisma grubu olusturularak
sirecle ilgili is akis1t olusturulmustur. Is akis
izerinden;

Siiregte olusabilecek hata tiirleri belirlenmis,
hatanin hasta iizerinde olusturacagi olasi zararlar
tanimlanmis ve her hata tiiriine ait risk 6ncelik puani
hesaplanmistir.

Pareto analizi ile belirlenen hata tirlerinde
onceliklendirme yapilmistir.

Onceliklendirilen hata tiirleri (siirecte siklikla
goriilebilecek  olanlar dahil hatali olabilecek
herseydir):

Primer doktorun tedavi ihtiyaci duymamasi ve
destek tedaviye baglamamasi

*  Primer doktorun "Konsiiltasyon Raporu”
iizerinde diyetisyen konsiiltasyon istegini
belirtmemesi

* Diyetisyenin  tedavi siirecine dahil

edilmemesi

Onceliklendirilmis her bir hata tiirii i¢in, hatanin
“ana  neden(ler)”i  neden-sonu¢  diyagramlari
kullanilarak belirlenmigtir. Ana nedenlere ydnelik
¢0zliim Onerileri belirlenerek uygulamaya alinmistir.

Her hata tiirii i¢in, hata etkileri belirlenmis ve
“Hata Tiirleri Etkileri Analizi (FMEA) Formu*
tablosuna (bkz. Tablo 1) kaydedilmistir.
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ROP (Risk Oncelik Puam)
[1k Puan

Primer doktor tedavi
ihtiyac duymamasi
ve destek tedaviye

baglamamasi

FMEA — Yetiskin Hasta Nutrisyon Siireci

Primer Doktorun
"Konslltasyon
Raparu” Uzerinde
diyetisyen
konsiltasyon istegini
belirtrmemesi

slirecine dah
edilmemes|

Tablo 1. Hata Trleri Etkileri Analizi (FMEA) Formu

Diyetisyenin tedavi

720
560
448
500 |
210

300
200 4 )
100 {

|

Doktorun eksik /

" vanhs / geg

degerlendirmesi

168

-

Yanhs tedavinin
baglamas

168

-

Eczac tarafindan
yanhg Grin
gondermesi

<150
A

Diger hata tiirleri

HATA TURLERI ETKILERI ANALIZi (FMEA) FORMU

FMEA Grubu Sn. Ash Ozyildirim, Sn. Aybike Begik. Sn. Ayse Karakulak Sn. Ayten Yildinm. Dr. Demet Egeli. ?:%ng'l%ta"h'
Sn. Demet Veyisoglu. Dr. Derya Gulnar. FMEA Grubu Dr. Ismail Bozkurt. Sn. Kezban o
imamoglu. Dr. Mois Bahar, Sn. Nazife Kaya. Sn. Nilay Topgam. Sn. Selma G. Hiner. Dr.

Serdar Ornek. Sn. Sonnur Saatgi. Sn. Tugge Aytulu. Sn. Ulkli Burgess. Sn. Ulker Sener
incelenen siireg / alt . . A Bitis tarihi
siireg / is adimi FMEA - Yetiskin Hasta Nutrisyon Sureci
Risk - ilk durum

Streg / alt siireg / isin Potansiyel Hata Tiirleri  [Hata Etkileri (*) Etkinin Iétrl(tg]ig Etkiyi |ROP (ilk | Oncelik
adimlar y . - Y Farketme | durura) | Sirasi

Siddeti Cikma o

N Olasilig
Olasiligi

Hastalarin MalnUtrisyon brimer doktor tedavi

espitl yapilr. Qestek ihtiyacl duymamasi ve Hastanin uygun

alinmas: gerekiyorsa destek tedaviye diyet alamamasi 9 10 S 20

Primer doktorun istegi ba Iamama5|y Y

uygulanir s

Hastalarin Malnutrisyon Primer doktor tedavi

tespiti yapilir. D_estek ihtiyacl duymamasi ve Malnutrisyon

alinmasi gerekiyorsa . N 9 S S 576 1

. S destek tedaviye riskinin artmasi

Primer doktorun istegi baslamamasi

uygulanir s

Hastalarin Malnutrisyon . .

tespiti yapilir. Destek ilil?imae(; %?Jkt%;tziz\lnve Hasta tedavi ve

alinmasi gerekiyorsa desytek ted};vi e bakiminin 9 8 8 576

Primer doktorun istegi ba Iamama3|y etkilenmesi

uygulanir ¥

Primer Doktorun

5 ve Uzerinde Diyetisyen ['Konsultasyon Raporu”

cagriliyor ve doktoruna Uzerinde diyetisyen ;azia;;nmug,%:g, 7 10 S 560 2

haber veriliyor konsiiltasyon istegini Y

belirtmemesi

IYogun Bakim Ekibi veya N . .

Primer Doktoru tedavisine D}yetl_syenln t.eda.vl . Hastanm uygun 7 S S 448

baslar strecine dahil edilmemesi [diyet alamamasi

IYogun Bakim Ekibi veya I . . .

Primer Doktoru tedavisine D_|_yet|_syen|n t.Eda.V' . l\_/IaI_m_Jtrlsyon 7 S S 448 3

b strecine dahil edilmemesi [riskinin artmasi

aglar

IYogdun Bakim Ekibi veya Divetisvenin tedavi Hasta tedavi ve

Primer Doktoru tedavisine s[]);ecinye dahil edilmemesi bakiminin 7 S S 448

baslar etkilenmesi
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Hiiner ve Digerleri :

Hata tiirleri belirlendikten sonra, ¢alisma grubu her
hata tiiriiniin ne olabilecegi hakkinda beyin firtinasi
yapmis ve bunlart FMEA tablosundaki “Hata Etkileri”
(herhangi bir hatanin hasta iizerinde olusturacagi olasi
zarar) siitununda kaydetmistir.

Risk 6ncelik puam (ROP) hesaplanmstir:

ROP = Etkinin Siddeti X Etkinin Ortaya Cikma
Olasilig1 X Etkiyi Farketme Olasilig1

Yiiksek ROP’na sahip olan hata tiirlerinin nedenleri
sebep-sonu¢ diyagrami (balik kilgig1) kullanilarak
arastirilmistir (bkz. Sekil 1).

Belirlenen nedenler {izerinde iyilestirme faaliyetleri
planlanmistir.  Planlanan faaliyetler g6z Oniinde
bulundurularak tiim hata tiirleri ve etkileri igin risk
onceliklendirme puani tekrar hesaplanmustir.

TARTISMA
. Sistem degerlendirildi, Nutrisyon Ekibi
olusturuldu (Ekip, Genel Yogun Bakim

Doktoru, Nutrisyon Hemsiresi, Diyetisyen,
Eczaci, Servis Doktoru ve Gastroenterolog'dan
olusmaktadir).

. Nutrisyon ekibi ¢alisma diizeni olusturuldu.

. "Hastalarin Degerlendirilmesi ve Bakimi"
ve "Nutrisyon Destegi" talimatlar1 ve
"Yetiskin Risk Degerlendirmesi" (7),
"Pediatrik Risk Degerlendirmesi" (8)
formlar revize edildi (bkz. Tablo 2, Tablo 3).

Hastalarin Beslenme Risk Degerlendirme politikasi:

Beslenme risk degerlendirmesi ilk yatista, Pazartesi
ve Persembe giinleri ve hastanin teshisinde, durumunda
ciddi degisiklik oldugunda tekrar edilir. Degerlendirme
sonuglar1 yetiskin hastalarda “Yetiskin Hasta Risk
Degerlendirmesi”, ¢ocuk hastalarda “Pediatrik Hasta
Risk Degerlendirmesi” formlarina kaydedilir.

insan |
Destek Uzmanlik dal ile
almak iligkisi
istememesi

| Kaynak (Cevre)
1 Hastanin

yattigi servis
Nutrisyona bagh ek

— >

PRIMER DOKTOR \
TEDAVI IHTIYACI

DUYMAMASI VE -

Nutrisyonun tedavideki ticretlendirme \
Doktorun hastay \\ onemini bilmemek \
paylasmamasi \ \
r Yonetim x
i 74 faktord /
politikasi / /
Beslenme risk kacret 7
Dokiimanlarnn ;L:recmm aktort / o
yeterliligi / ilinmemesi astanin
’ Sistem i iletisim
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bilgilendirilmesi

Yetiskin hastalarda risk puani; “1-2” arasinda ise
yakin takip edilir, giinliik beslenme takibi yapilir.
Sonug, “3-7” arasinda ise nutrisyon ekibine haber
verilir.

Cocuk hastalarda; degerlendirme kriterleri “Orta
risk” ¢iktiginda c¢ocugun beslenme tiiketimi ii¢ giin
izlenir ve li¢ giin sonra beslenme risk degerlendirmesi
tekrarlanir. Sonug yiiksek risk ciktiginda diyetisyene
haber verilir.

. Baghekimlik tarafindan tibbi toplantilarda,
mail, intranet (ahnet) ve boliim toplantilarinda,

komitelerde konu ile ilgili  doktorlar
bilgilendirildi.

. Nutrisyon ekibi, hemsire ¢alisanlara egitim
verdi.

. Hastaya verilmek tizere bilgilendirme formu
hazirlandi.

SONUC

. FMEA teknigi kullanilarak siire¢ riski

17794°den  9743’¢  puana  diisiiriilmiis,

potansiyel risk % 45 oraninda azaltilmigtir.

. Bu siiregte, siirecten etkilenen her disiplinin
¢alismada gorev almasi dnemliydi.

. Projede yer alan displinler, bir kalite teknigi
kullanilarak gelistirilen ve yiiriitiilen projede
aktif rol almuis oldular.

. Yontem, kolay bir yontem degildi, ancak
hatalarin  ve/veya beklenmedik olaylarin
gerceklesmeden Once Onlenmesinin  siireg
performansi iizerine etkisi olumludur.

. Hastanemizde, kalite teknigi kullanilarak bir
onleyici  proje  daha  gerceklestirilerek
uygulamaya alind1.

Sekil 1. Sebep-Sonug Diyagrami
(Balik Kilgigi

DESTEK TEDAVIYE |
BASLAMAMASI
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Tablo 2. Yetigkin Hasta Beslenme Risk Degerlendirmesi Formu

BESLENME RISK DEGERLENDIRMEST

Kilo Boy Viicut Kitle indeksi (VKI) (Ka/m2)

Hastanin ilk Degerlendirilmesi Hayir

BMI < 20.5

Son 3 ay iginde istemeden % 5 kilo kaybi

Son bir haftada azalmig istah

O 0o o

Ciddi stres metabolizmasi bozuklugu

Yukaridaki kriterlerin hepsi hayirsa haftada bir degerlendirme yapilir.

|Yukaridaki kriterlerin 1 tanesini

Evet" olmasi durumunda agadidaki dederlendirmeye devam edilir.

Beslenme Degerlendirmesi

Kilo kaybi yok / Istah normal

Son 3 ay iginde %5 kilo kaybi /

Son bir haftada ihtiyacin %50-%75'den daha az yemek yeme
Son 2 ay iginde %5 kilo kaybi / VKI : 18.5 - 20.5

Son bir haftada ihtiyacin %25-%50 daha az
Son 1 ay iginde %S'ten daha fazla kilo kaybi / VKi < 18.5 ve genel durum bozukiugu

mek yeme

Son bir haftada ihtiyacin % 0-25'den daha az yemek yeme

|Arka sayfadaki "Hastaligin Derecesi (Stres Metabolizmasi)" tablosuna bakiniz.

'Yas = 70 ise 1 Puan ekleyiniz

' Toplam Puan

->

-

Degerlendirme

O
O
O

0 Puan: Pazartesi ve Persembe yeniden degerlendirme yapilir
1-2: Pazartesi ve Persembe dederlendirme yapilir. Yakin takip edilir (giinliik beslenme takibi)

3-7: Nutrisyon ekibine haber verilir. Pazartesi ve Persembe degerlendirmeleri devam edilir.
Ik yatista, pazartesi, embe giinleri ve _hastalarin durumlarinda dedisiklik oldugunda yeniden de
* Kaynak: Nutritional Risk Screennind (NRS 2002) Kondrup J., HH., Hamberger O., 2002

* Gerlendirilir.

Hastaligin Derecesi (Stres Metabolizmasi)

Kronik bir akut u yatisi yapilan hastalar

Cerrahi : Kolesisektomi, Kalga fraktiirii, Laparoskopik girisimler
Endokrinoloji: Diyabet

Gastroenteroloji: Gastrointestinal kanama, Siroz
Hafif stres

; bji: Kok hiicre tr wu
Kardiyoloji: Miyokard infaktsti, Kalp yetmezligi, Kalp kapak hastaligi, Kalp ritim

(1 Puan) bozuklugu, Tromboz, Koronerner arter hastalig, Periferik damar hastaligi

Nefroloji: Kronik hemodiyaliz

Noroloji: ALS (Amyotrofik lateral skleroz), SVO (Serebro Vaskiiler Olay), MS
(Multipl Skeroz) - Disfaji olmadan, Demans, Delirium, Epilepsi, Parkinson

Onkoloji: Isin tedavisi
GOgiis Hastaliklari: Astim, KOAH, Pulmoner emboli, Pulmoner hipertansiyon

Ates ve/veya CRP yiiksekliginde "+ 1" puan ekleyiniz.

Cerrahi: Bliylik batin operasyonlari, Rekiirren cerrahi girisimler

Dermatoloji: Bilyiik Dekubit ve Ulser

Gastroenteroloji: Gastroenterit, fleus, Kolit, Kronik enflamatuar bagirsak hastaligi
Orta derecede stres

metabolizmasi Hematoloji: Malign hematolojik hastaliklar

(2 Puan)

Enfeksiyon: Notropenik ates, nedeni bilinmeyen enfeksiyon

Nefroloji: Akut bébrek yetmezligi
Noroloji: LS (Amyotrofik lateral skleroz), SVO (Serebro Vaskiiler Olay), MS
(Multipl Skeroz), Disfaji ile olanlar

Onkoloji: Kemoterapi, Malign onkolojik hastaliklar
GOgiis hastaliklari: Kistik fibroz, Solunum yetmezligi olan akciger hastaliklari, Agir

Gastroenteroloji: Akut pankreatit

Hematoloji: Kemik iligi ve kok hiicre transplantasyonu
Yogun bakim: Yogun bakim hastalari APACHE II > 10, Beyin travmasi, Yanik (viicut
yiizeyinin % 50'sinden fazla)

Néroloji: Agir apopleksi
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Htiner ve Digerleri :

Tablo 3. Pediatrik Hasta Risk Degerlendirmesi Formu

BESLENME RiSK DEGERLENDIRMEST

Persentil Tablosu (Kiz ve Erkek)

Yas 3 10 25 50 75 90 97
Gocukta beslenme e igii bir problem var mi? Puan i, 2. D 3. D 4.0 Dofum Boy(cm) | 453 459 | 466 472 | 47,9 485 | 494 500 | 508 55 | 521 529 | 534 542
r Bo(m) | 319 323 [ 327 332 | 36 340 | M5 349 [ 355 359 | 363 367 [ 371 35
Tanist konulmus problemi var 3
b Kio(ky) | 448 475 | 490 52 [ 53 579 [ 582 638 | 632 69 | 678 75 | 7,24 810
Beslenme problei olebir - 3y Boy(m) | 553 562 | 568 578 | 582 595 | 59 613 | 615 632 [ 630 648 | 645 664
Beslenme problemi yok o BG(cm) | 377 385 | 384 393 [ 391 402 | 400 41,1 | 408 420 | 41,6 428 | 23 437
Tanist Konulmus Problemi Var Besienme Problemi Olabiir Beslenme Problemi Yok Ko(kg) | 59 621 [ 638 679 | 685 741 | 743 812 | 806 885 | 868 954 | 93¢ 10,25
- Bagirsak tembelii veya yetmezigi, - Davranissal yeme problemleri - Gunlik cerrahi 6Ay  Boy(cm) | 61,6 628 | 631 645 | 647 662 | 664 688 | 682 699 | 697 71,6 [ 7,3 732
inatgi ishal - Kardiyoloji - Tetii Bo(m) | 404 413 [ 412 422 | 420 431 | 429 440 | 438 450 | 446 459 | 453 467
" Yenk ve major travma - Serebral pai Ko 685 727 | 734 787 | 789 851 | 855 92 [ 929 1060 [ 10,20 1081 | 10,82 11,58
2 - Crohn hastald - Yark dudak / damak o) | o g - i i 4 4 4 4 " ' 4 ' 4
S - Ktik fibroz - Golyak hastali 9Ay  Boy(m) | 660 674 | 677 691 | 693 709 | 7,2 728 | 730 747 | 746 764 | %63 781
2 o - Diyabet Bo(am) | 421 431 | 429 440 [ 437 449 | 446 458 | 454 468 | 463 477 | 471 486
E - Karaciger hastalii - Gastro - 6z0fageal refli Kotkg) | 752 79 | 805 861 | 866 932 | 939 1016 [ 1020 11,50 [ 11,00 11,92 | 11,87 12,8
E Z:i: c:ﬁh\lb P— - Mingr cerrahi 12Ay Boy(em) | 697 708 | 7,4 727 | 732 747 | 751 769 | 77,1 791 | 788 81 | 805 83,0
- Coklu gua allrjii / asin duyarii - Noromiiskiller hastalkiar
2
- Aktif tedavide kanser hastaligi - Psikiyatrik bozukluklar B¢ (em) B4 W3 | ML 452 | 449 61 | 458 41| 467 480 | 475 489 | 463 498
~ Bbrek hastah1/ yetmezkji  Solunum snskyal viis (RSV) Kio(ky) | 809 861 | 867 928 [ 931 1001 [ 10,10 10,89 | 10,96 11,83 | 11,81 12,75 | 1273 13,72
- Dogustan metabolk hastalklar - Tek guda allerjisi / agin duyarhik 15Ay  Boy(cm) | 728 838 | 746 758 | 765 779 | 785 802 | 806 825 | 824 845 | 842 866
e B Pl pra ey P P
Koks) | 857 913 [ 919 98 [ 987 1058 [ 1071 11,49 | 11,63 1248 | 1255 1346 | 135¢ 1449
X o . o . o .

e (HIED = 2 % G 18Ay  Boy(em) | 755 764 | 774 785 | 793 807 | 81,5 831 | 837 855 | 856 877 | 876 898
Beslenmiyor 3 BC(cm) | 448 456 [ 455 465 | 463 47,4 | 472 484 | 481 494 | 489 503 | 497 512
Beslenmesi azalmss veya zayf 2 Kio (kg) 949 10,12 | 10,20 10,85 | 10,99 11,66 | 11,94 12,66 | 12,99 13,76 | 14,03 14,86 | 1515 16,05
Yemek aliskankinda dediskik yok ve iyi o 24Ay Boy(cm) | 801 8,0 | 823 833 | 844 856 | 868 832 [ 892 908 | 94 932 | 935 955
besienme BC(cm) | 454 464 | 462 473 | 471 483 | 480 493 | 490 503 | 498 51,2 | 50,7 521

. ECEEET T Er B EE) K K

Do e 2. e 31 Deflerkends 4 Defierlends 30ay Boy(m) | 840 853 | 863 876 | 886 900 | 912 926 | 938 953 | %1 976 | 984 1000

Cocugun gelsimini Slcmek icin "persentil G o - " -

tablosu"nu kulanne. D ;‘0- ;‘0- t‘b- ;0- BC(cm) | 456 469 | 465 478 | 474 488 | 484 498 | 494 508 | 503 518 | 512 527

&b 2 2h e Ko(ky) | 11,19 11,81 | 12,00 1265 [ 1305 1361 [ 1418 1483 | 1537 1624 | 1651 17,7 [ 17,68 19,39

< 3 persenti 3 36Ay Boy(cm) | 87,8 893 | 902 91,7 | 927 941 [ 954 968 | 981 994 | 1006 1018 | 1030 1042

< 10 persenti 1 B(m) | 458 471 [ 467 480 | 476 49,0 | 487 500 | 497 5.1 | 506 52,0 | 515 529

< 25 - 50 persentil 0 svas (009 [ 1109 1260 [ 1280 1350 | 13,90 1460 [ 1510 159 [ 1650 1740 [ 1780 1890 | 1930 20,60
.5 Yag

= Ko(ky) | 1270 1330 [ 1370 1430 | 1480 1540 [ 16,10 1680 | 1770 1850 | 1920 20,10 | 20,80 22,00

1. - 3. admlardaki puanlar toplayip beslenme & - - - a4 4Yas

riskini hesaplaynz = 2 b b b Boy(cm) | 943 960 [ 969 986 | 996 1011 | 1025 1040 | 1055 1069 | 1081 1095 | 1107 112,0
Yiiksek riski oed sves 009 1350 1900 [1450 1500 [ 1580 1620 [ 1730 1770 [ 1900 1950 [ 070 230 | 250 2330
orta ki 3 Boy(cm) | 974 99,0 [ 1001 1017 | 1028 1043 | 1059 1073 | 1089 1103 | 111,6 1130 | 1143 1156

Ko(kg) | 1420 1470 [ 1540 1580 | 1670 17,00 | 1840 18,60 | 20,30 2500 | 2220 22,40 | 24,30 24,60
Dilsiik riskl 0-1 5 vas

I N R R RSB iiEBBEEBRRS Boy(cm) | 1004 1018 | 1032 1045 [ 1059 1073 | 1091 1104 | 1122 1135 | 1149 1162 | 117,7 1190

e ) 1690 0 [0 6 |00 m0] 550 1| 20 a0 | B0 20| a0 20

Beskenme riski Belirenen bakim planini uygulaynz ) Boy(cm) | 1036 1045 [ 1063 1073 | 1090 11041 | 1121 1133 | 1153 1164 | 1183 1193 | 1212 1221

- Onleminizi ain. v (R00) (1570 1620 | 1700 1740 (1860 1850 [ 2060 2070 | 250 280 | B30 B0 | 20 2,70
D Y iksek riskli * - Diyetisyene haber verin. Boy (cm) | 106,22 1071 | 109,0 110,0 | 111,9 1129 | 1151 1161 | 1184 1193 | 121,3 1222 | 1241 1251
- Bakm planinda izeyin. v Kio(kg) | 17,20 18,10 | 1870 19,50 [ 26,00 21,10 | 22,90 23,20 | 2570 2580 | 28,60 28,50 [ 31,90 31,60
- Gocugun beslenme tiketimini 3 gin izleyin. Boy(em) | 11,6 1121 | 1146 1151 | 1177 182 | 1211 1215 | 1244 1249 | 1275 1280 | 1305 1310
] ortarisi* - Pazartesi ve Persembe giinkeri beskenme risk degeriendimesini tekrariayn.

Kio(ky) | 18,90 19,90 | 20,80 21,50 [ 22,90 2340 [ 2570 2590 | 28,90 28,90 | 3240 32,20 [ 36,50 36,10

- Gereken bakim plani diizenleyin. 8 vas
~Rutih Kink bakema devam edin. Boy(am) | 1167 1169 [ 1199 1200 | 1231 1233 | 1267 1269 | 1303 1305 | 1335 1337 | 1367 1369
D Diisiik riskli * - Gocuk yatan hasta ise haftalk besienme risk degerlendimesini tekrariayin. 9 vas Kio(kg) | 20,90 21,70 | 23,10 23,60 | 2560 2580 | 28,90 28,80 | 32,80 32,40 | 37,00 3640 | 41,80 41,30
- Gereken bakm planii diizenleyin. Boy(om) | 121,3 1216 [ 1247 1249 | 1282 1283 | 1321 1321 | 1360 1359 | 1395 1393 | 1429 1427
. Lovss 000 [ 2,00 2360 | 2560 25% [ 2870 12860 32,60 3220 | 730 3670 [ 230 41,60 [ 4800 47,8

gerlendimeleri Degerlendiren Adi Soyad i a5

Dy =t oy mza Boy(cm) | 1258 1264 | 1296 1300 | 1335 1336 | 1379 1376 | 1422 1416 | 1461 1452 | 1500 1487
1. Degeriendime Lye 000 [2690 2660 | 2960 2960 [ 3340 310 [ 3820 78 |4370 4360 [ 950 5000 [ 550 57,80

a5
Boy(cm) | 1325 1137 | 1366 1355 | 1400 1394 | 1454 1438 | 1501 1481 | 1542 1520 | 1583 1559
2. Degierlendime
Kio(ky) | 3200 29,90 | 3580 3380 [ 39,9 3840 [ 4510 4430 | 50,90 51,30 | 5680 5870 [ 6310 67,10
3. Degeriendimme 12Yes
- Deg Boy(am) | 1411 1370 [ 1449 1413 | 1488 1457 | 1531 1506 | 1574 1554 | 1612 1598 | 1651 1641
4. Degerlendime 1rvey 1000 [ 340 3340 | 4110 3800 [ 4510 4320 [ 5000 4980 [ 5550 5730 [ 6080 640 [ 66,60 7330
Boy(cm) | 1466 1428 | 1502 147,6 | 1538 1524 | 1578 1577 | 161,8 1631 | 1655 167,9 | 169,9 1726
* ik yatista, Pazartesi, Persembe giinleri ve hastalam durumiarnda degiskli okdugunda yeniden degerlendiri. Kio(kg) | 41,60 39,10 [ 4500 44,00 | 4880 4940 [ 5530 56,20 | 5830 63,9 | 6320 71,60 | 68,50 80,10
14 Yas
Kaynak: STAMP (The Screening Tool for The Assessment of Malnutrition n Pediatrics), 2010 - Central Manchester Universty Hospitals NHS Foundation Trust. Boy(cm) | 1493 1503 | 1528 1550 | 1564 159,7 | 160,4 1649 | 1643 1701 | 1679 1748 | 171,4 1795
ke BG: Bas cevresi
Erkek
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TESEKKUR

Proaktif gelistirme projesi kapsaminda olan FMEA
calismasina katkilarindan dolay1 oncelikle Amerikan
Hastanesi Baghekimlik Boliimii ve proje kapsaminda
calisilan tiim tibbi bdliimlere ¢ok tesekkiir ederiz.
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