4.2.8 - Enteral ve parenteral beslenme iiriinleri verilme ilkeleri

4.2.8.A - Enteral beslenme liriinleri 4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri Fikra 1-2-3
YETiSKiN Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olanlar malnutre sayilir
(18 Yas ve Ustii) |“Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar malnutre sayilir 4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri
Malnutrisyon Cocukluk yas grubunda, yasina gore boy ve/veya kilo geligimi 2 standart sapmanin (1) Yatan hastalar disinda, herhangi bir nedenle malnitrisyon gelismis
tanimi 18 Yas Alt altinda (< -2SD) olanlar manlutrisyon kabul edilir. hastalarda enteral beslenme urinleri verilir. Ancak dogustan metabolik hastalig
(*Tek bagina -2SD ibaresi manlutrisyon sayllmaz. Mutlaka "<-2SD " veya olanlarda, kanser hastalarinda, kistik fibroziste, crohn hastalarinda, yanik hastalarinda
"-2 standart sapmanin altindadir." ibarelerinden biri olmalidir) veya orogastrik sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda veya
1- Dogustan metabolik hastaligi olanlar (15.04) veya gastrostomi/jejunostomi ile beslenen hastalarda agagida belirtilen malnutrisyon
Kanser hastalarinda (02.00) veya kosullari aranmaz. Uzman hekimlerce diizenlenen 6 ay siireli saglk kurulu raporuna
Malnutrisyon Kistik fibrozis hastalarnda [15.05 (E84)] veya dayanilarak tim hekimlerce regete edilmesi halinde bedeli 6denir.
aranmayacak Crohn hastalannda [06.06 (K50)] veya . (Z)Fa?orda, beslenme urdndniin ac?|, gUnIUk kalori ihtiyaﬂu ve buna gore
hastaliklar veya belirlenen giinlik kullanim miktari agikga belirtilerek en fazla 30 glnliik dozda regete
durumlar Yanik hastalarinda (06.08) veya edilmesi halinde bedeli 6denir.
Orogastrik/nazogastrik/nazoenterik sonda ile beslenen hastalarda [15.15 (293.4)] veya (3) Malniitrisyon tanimi raporda belirtilmek kaydiyla;
gastrostomi/jejunostomi ile beslenen hastalarda [15.15 (293.1)] malnutrisyon tanimi aranmaz a) Eriskinlerde;
2-|raporda beslenme Uriinliniin piyasa adi olacak (piyasa adi olanin muadili makbul degil:) 1)Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olanlar veya
3-|raporda hastanin giinliik kalori ihtiyaci yazacak 2) “Subjektif global degerlendirme kategorisi” C veya D olanlar veya
4-|raporda beslenme iriiniiniin giinliik kullanim miktari agikca belirtilecek b) Cocukluk yag grubunda;
5-[saglik kurulu raporu olacak (SKR) 3 uzman hekim 1) Yasina gore boy ve/veya kilo gelisimi 2 standart sapmanin altinda (< -2SD) olanlar,
6-|rapor stiresi maximum 6 aydir (06/09/2014 den itibaren) malnutrisyon tanimi igerisinde kabul edilecektir.
7-lmaximum 30 (OTUZ) glinliik dozda 6denir
8-|tim hekimler regete edebilir (06/09/2014 den itibaren)

ENTERAL BESLENME SOLUSYONLARI iCIN Malnurtisyon tanimi gerektirmeyen tani-icd kodlari

15.04 - Dogustan Metabolik ve Kalitsal Hastaliklar ve Bagirsak Operasyonundan Dolayi Olusan Malabsorbsiyonlar. ilk iki yasta inek siiti alerjisi. (G.71.0) (K52.2) (T78.1) (K91.2) (E70-E72) (E74-E77) (E79-E80) (E88.0)
(E88.2) (E88.8) (E88.9) 15.4.1.9. Enteral beslenme iiriinleri (E70.3, E74.9, E80.3, E80.4, E80.5, E80.6, E80.7, E88.0, E88.2 ve E88.9 kodlarinda muafiyet kapsaminda bulunmamaktadir.) (Yiriirliik: 01.03.2017)

02.00 - Kanser (C00-C97) (D00-D48)

15.05 - Kistik Fibrozis (Mukovizidozis)(E84)

06.08 - Koroziv Gastrointestinal Yaniklar (T28.0-T28.2) (T28.5-T28.7)

15.15 - Gastrostomi Durumu (Z93.1) (293.4)
793.1-Gastrostomi durumu
Z93.4-Gastrointestinal yol diger yapay agikliklar (Oro-gastrik/nazo-gastrik/nazo-enterik)

06.06 - Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari (K50-K52)
K50-Crohn hastaligi ve alt kodlari (K50.0-50.1-50.8-50.9)
Enteral beslenme uriinleri (sadece malnitrisyon gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir. Crohn hastali§inda malnutrisyon gelismesi aranmadan muafiyet kapsamindadir.)

15.04.1 - MNGIE (Mitokondriyal Norogastrointestinal Ensefalomiyelopati)(E88.8)
15.4.2.1. Enzim preparatlari ve bu grup hastaliklarin tedavisine yonelik spesifik ilaglar ve 6zel formllii besleyiciler

Tablolar ve igeriginden yazar veya yayincilarin yasal hig bir sorumlulugu yoktur. Giincelleme tarihi 01/03/2017 eczahmetcetiner@gmail.com




ENTERAL BESLENME SOLUSYONLARI iCiN Malnturisyon tanimi ve uygun icd gerektiren tani-icd kodlari

06.06 - Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari (K50-K52)
k51 Ulseratif kolit
K52 Enfektif olmayan diger gastroenterit ve kolit
Enteral beslenme drinleri (sadece malnitrisyon gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir. Crohn hastaliginda malnutrisyon gelismesi aranmadan muafiyet kapsamindadir.)

06.07 - Kronik Karaciger Hastaliklari(K70.3- K70.9)(K71-K77)
K74 Karaciger fibroz ve sirozu
Enteral beslenme drinleri (sadece K74 ve alt kodlarinda malnitrisyon gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir. )

06.10 - Ekzokrin pankreas bozukluklari (K86)
K86.1 Kronik pankreatitler, diger

Enteral beslenme drtinleri (sadece K86.1 kodunda malniitrisyon gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir.)

04.04 - Periferik ve serebral (serebrovaskiler) damar hastaliklari, venoz yetmezlikler (G46) (163) (165-170) (171.2) (171.4) (171.6) (171.9) (172) (173.1) (173.8-173.9) (174) (177) (179.0*) (179.2*) (182) (183.0) (183.2) (185.9) (187
G46 Serebrovaskdler hastaliklarda beynin vaskiler sendromlari (160-1671) (G46 ve alt kodlari)
169 Serebrovaskiiler hastalik sekeli (169 ve alt kodlari)

Enteral beslenme uriinleri (Sadece G46 ve 169 kodlarinda malnttrisyon gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir.)

10.03.2 - Distoniler, Hemifasyal Spazm (G24.1- G24.9) (G51.3)
G24.1 idiopatik ailesel distoni
G24.2 idiopatik ailesel olmayan distoni

Enteral beslenme uriinleri (Sadece G24.1 ve G24.2 kodlarinda malnltrisyon gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir.)

10.07 - Demans(FO0)(F01.1-F01.9)(FO2-F03)(G30)
FOO Bunama, Alzheimer hastaliginda (G30.-1)
FO2 Bunama, baska yerde siniflanmis diger hastaliklarda
FO3 Bunama, tanimlanmamis
Enteral beslenme drinleri (Sadece (FOO0),(FO2-F03) kodlarinda malnitrisyon gelismis hastalarda muafiyet kapsamindadir.)

09.01.4 - Skleroderma, Mikst Konnektif Doku hastaligi (M34.9) (M35.1) (M35.8) (M35.9)
M34.9 Sistemik sklerozis, tanimlanmamis

Enteral beslenme drinleri (sadece oral beslenmenin miimkiin olmadigi skleroderma hastaliginda muafiyet kapsamindadir.)

ENTERAL BESLENME SOLUSYONLARI iCiN Malniitrisyon tanimi gerektiren tani kodu altindaki herhangi bir icd ile karsilanabilecek tani-icd kodlari

(08.01 - (Eski Kodu=08.00) Kan Hastaliklari)

03.00 - Kronik Bobrek Hastaliklari (NO1-NO8*) (N11) (N15-N16) (N18-N19) (N25-N29%*) (D63.8*) (Y83.0) (294)

03.01 - Organ ve Doku Nakli (Z94) (Y83.0)

10.01.1 - Myopatiler (G71.0) (G71.2) (G71.8-G71.9) (G72.1-G72.2) (G72.4) (G72.8-G72.9) (G73.1) (G73.4-G73.7)

10.01.2 - Mitokondriyal Sitopatiler (G71.3)

10.02.1 - Myasthenia Gravis (G70.0)

10.02.2 - Motor Noron (A.L.S) (G12.2)

10.03.1 - Parkinson Hastaligi (G20)

10.05 - Demiyelinizan Hastaliklar (Lokodistrofi, Multipl Skleroz v.b)(G35)(G37)

10.06 - Subakut Sklerozan Panansafalit (SSPE) Hastaligi(A81.1)

10.09 - Serebral Palsy(G80)

15.14 - Pierre Robin Sendromu(Q87.0)

Tablolar ve igeriginden yazar veya yayincilarin yasal hig bir sorumlulugu yoktur. Giincelleme tarihi 01/03/2017 eczahmetcetiner@gmail.com



4.2.8.A (4) Yogunlastirici-kivam artirici beslenme iiriinleri Or.: Multi-Thick®

4.2.8.A4.a 1 yas uzeri gocuklar

4.2.8.A - Enteral beslenme liriinleri Fikra 4

1-|1 yas Gzeri yutma/yutkunma bozuklugu olan gocuklarda 6denir
2-|raporda beslenme Uriininiin piyasa adi olacak
3-[raporda beslenme driiniintin glinltk kullanim miktari agikga belirtilecek
4-| cocuk gastroenteroloji veya ¢ocuk metabolizma veya ¢ocuk yogun bakim uzmani igeren saghk kurulu raporu
5-|receteyi ancak ¢ocuk H.U /cocuk gastroenterolog/cocuk metabolizma/gocuk yogun bakim uzmani yazabilir.
6-|maximum 2 kutu 6denir
4.2.8.A4.b yetiskin hastalar
inme veya
1-|kronik nérolojik bozukluklar veya
bas ve boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda goriilen yutma glicliigli ceken hastalarda édenir
2-|raporda beslenme Uriinliniin piyasa adi olacak
3-|raporda beslenme Griinlinin giinliik kullanim miktar agikga belirtilecek
4-|noroloji/KBB/Genel cerrahi/Beyin cerrahi/anestezi/yogun bakim U.H barindiran saglk kurulu raporu (SKR) olacak
5-|Regeteyi ancak noroloji/KBB/Genel cerrahi/Beyin cerrahi/anestezi/yogun bakim uzmani yazabilir.
6-|aylik maximum 2 kutu 6denir

(4) Yogunlastirici-kivam artirici beslenme trinleri;

a) 1 yas Uzeri yutma/yutkunma bozuklugu olan ¢ocuklarda, bu durumun belirtildigi
cocuk gastroenteroloji, gocuk metabolizma ve gocuk yogun bakim uzmanlarinin en az
birinin bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak bu hekimler ve gocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimlerince regete edilebilir. Raporda, Griniin adi, ginliik kullanim
miktari agikga belirtilerek en fazla iki kutu yazilir.

b) inme, kronik nérolojik bozukluklar ve bas boyun kanserleri ve cerrahi rezeksiyonda
gorilen yutma glgligl ceken yetiskin hastalarda; bu durumun belirtildigi noéroloji,
kulak burun bogaz, genel cerrahi, beyin cerrahi, anestezi ve yogun bakim, geriatri
uzmanlarindan en az birinin bulundugu saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimlerce
recgete edilebilir. Raporda, trlinin adi, glinlik kullanim miktari agikga belirtilerek aylik
en fazla iki kutu yazilir.

4.2.8.A (5) Glikojen depo hastaliginin diyet yonetiminde kullanilan yiiksek amilopektin iceren nisastal enteral beslenme iiriin|

4.2.8.A - Enteral beslenme Uriinleri Fikra 5

(5) Glikojen depo hastaliginin diyet yonetiminde kullanilan yuksek amilopektin iceren

1-|Glikojen Depo Hastaligi (GDH) (Icd-10 kodu: E74.0) olan 2 yas ve 2 yasindan BUYUK COCUK hastalarda
2-|raporda beslenme Grininn piyasa adi olacak nisastali enteral beslenme Urinleri; 2 yas ve tUzerindeki hastalarda, bu durumun
P T— - — belirtildigi en az bir cocuk metabolizma hastaliklari veya gastroenteroloji uzmaninin

3-[raporda beslenme Uriinliniin glinltik kullanim miktari agikca belirtilecek > N . )

- — bulundugu saglik kurulu raporuna dayanilarak ¢ocuk metabolizma hastaliklari ile ocuk
4-|Cocuk metabolizma hastaliklari uzmani bulunan saghk kurulu raporu (SKR) olacak - . . . S

- — saglig1 ve hastaliklari veya gastroenteroloji uzman hekimlerince regete edilebilir.
5-{Cocuk metabolizma hastaliklan ve Cocuk hastaliklan uzmani regete edebilir. Raporda, trlintin adi, ginliik kullanim miktari agikga belirtilerek aylik en fazla iki kutu
6-|1 ayda maximum 2 kutu édenir vazilir.
4.2.8.A (6) Dalli zincirli aminoasitlerden zengin enteral beslenme iriinleri (06/08/2014 den itibaren eklenmistir) 4.2.8.A - Enteral beslenme liriinleri Fikra 6

1-|Karaciger yetmezligi olan orta ve agir (evre 2 ve Uzeri) ensefalopati gelismis hastalarda kullanilabilir. (6) Dalli zincirli aminoasitlerden zengin enteral beslenme triinleri: Karaciger yetmezIigi
2-|Malnutrisyon kriterleri aranmaz. olan orta ve agir (evre 2 ve Uzeri) ensefalopati gelismis hastalarda kullanilabilir.
3-|Rapor (UHR) Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklari uzman hekim raporu olacak. Malnutrisyon kriterleri aranmaz. Gastroenteroloji veya i¢ hastaliklari uzman hekim
4-|Recete rapora istinaden tiim hekimlerce yazilabilir. raporuna dayanilarak tim hekimlerce recete edilebilir.

4.2.8.B - Parenteral beslenme iiriinleri (damar yolu ile alinan iiriinler) Or.: Oliclinomel® 4.2.8.B - Parenteral beslenme liriinleri

oral ve tiiple beslenemeyen hastalara (raporda belirtilecek)

saghk kurulu raporu olacak

ancak uzman hekim regete edebilir.

maximum 30 glinliik dozda 6denir

(1) Yatan hastalar disinda, oral ve tiiple beslenemeyen hastalara, bu durumun saghk
kurulu raporunda belirtilmesi kaydiyla uzman hekim tarafindan en fazla 30 giinlik
dozda regete edilmesi halinde parenteral beslenme Urinlerinin bedeli 6denir.

Tablolar ve iceriginden yazar veya yayincilarin yasal hig bir sorumlulugu yoktur. Giincelleme tarihi 01/03/2017 eczahmetcetiner@gmail.com




ENTERAL BESLENME SOLUSYONLARI RAPORLARI iLE TIBBI MAMA RAPORLARI ARASINDAKi FARKLAR

Durum: Enteral beslenme soliisyonlari: Tibbi mama /6zel diyet iiriinii:
SUT maddesi : 4.2.8- 4.2.16-

Rapor Tiirii: SKR (Saghk Kurulu Raporu) UHR (Uzman Hekim Raporu)
Rapor Hekimi: herhangi 3 Uzman hekim ilgili 1 uzman hekim

Rapor siiresi: maximum 6 ay maximum 1 yil

Gunlik kalori ihtiyaci: Raproda mutlaka belirtilmeli Gerek yok

Fatura grubu: C grubu sirali dagitim A grubu
Malnutrisyon tanimi: (istisnalar harig) her zaman aranir hi¢bir zaman aranmaz
Regete max ilag miktari: maximum 30 giinliik doz max 3 aylik doz

Raporun Etken madde ismi kisminda: Tim driinlerde “Enteral beslenme sollisyonu” yazar Uriiniin ticari ismi yazar

Tablolar ve iceriginden yazar veya yayincilarin yasal hig bir sorumlulugu yoktur. Giincelleme tarihi 01/03/2017 eczahmetcetiner@gmail.com




