Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a kérhazi, az egészségligyi apolasi
otthonokban és az otthoni ellatasra szorul6 felné6tt betegek taplaltsagi allapotanak felmérése és a
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taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval torténd kezelésérdl
hatalyos: 2016.12.22 - 2016. EUK. 22. szdm
Tipusa: klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonositd: 001267
Ervényesség id6tartama: 2018. 06. 30.
I. ADATLAP
1. A dokumentum jellemzGi

Cime: Egészségligyi szakmai irdnyelv — A korhazi, az egészségligyi dpolasi otthonokban és az otthoni
ellatasra szorulé feln6tt betegek taplaltsagi allapotanak felmérése és a taplaltsagi zavarok
tadplalasterdpidval torténd kezelésérdl

Azonosit6: 001267
Tipusa: klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi szabdlyait hasznalja.
2. Kiadas és elérhetdség
Kiadja: Emberi Eréforrasok Minisztériuma — Egészségiligyért Felelés Allamtitkarsag
A megjelenés helye:
Nyomtatott verzid: Egészségligyi KozIony
Elektronikus elérhetGség: https://kollegium.aeek.hu
3. Idébeli hatarok
Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2015. 03. 31.
A megjelenés datuma: 2016. december
A hatalybalépés datuma: megjelenés napjatél
Az érvényességének lejarati datuma: 2018. 06. 30.
4. Hatékor
Egészségligyi kérdéskor: mesterséges taplalas

Az ellatasi folyamat szakasza(i): Sz(irés, diagnosztika: taplaltsagi allapot felmérése, taplalasterapia
meghatdarozasa.



Terapia: Enteralis és/vagy parenteralis mesterséges taplalas.

Kovetés: A taplaltsagi allapot valtozdsanak kiértékelése, dokumentaldsa, a taplalasterapia
szlikségszer(i mddositasa.

Az érintett ellatottak kére: minden kdrhazban kezelt, dpoldsi otthonban vagy otthon apolt, kéros
tapldltsagi allapotu felnétt

Az érintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 Belgydgyaszat
0104 Gasztroenteroldgia
0106 Geriatria
0200 Sebészet
1002 Traumatoldgia
1200 Klinikai onkolégia
1502 Intenziv ellatas
1700 Arc- allcsont- szdjsebészet
2001 Egéssebészet
6301 Haziorvosi ellatas
7305 Apolastan
7600 Dietetika
Ellatasi forma: J3 jellemz6 terdpids beavatkozast igényl6 szakellatas
F1 aktiv fekvGbeteg ellatas
F3 dpolasi ellatas
Progresszivitasi szint: |-lI-II.
Egyéb specifikacid: —
5. Felhasznaldi célcsoport és a felhasznalas célja

Hazai és nemzetkozi felmérések alapjan a kdrhazban, az dpolasi otthonokban és otthon kezelt/apolt
betegek 15-30%-a koros taplaltsagi allapotu. Kérallapotuk miatt a gyogyitasi folyamat soran
kezdetben normalis taplaltsagi allapotu betegek is, taplaltsagi allapotuk valtozasaval, gydgyulasi
esélyliket veszélyeztet6 helyzetbe keriilhetnek, ha barmilyen vonatkozasban elégtelen
tapldlkozasukat nem segitik, és nem részesiilnek megfelelG taplalasterapidaban. Szamos adat arrdl
tanuskodik, hogy a taplalkozni képes betegek, kiilonb6z6 ismert okok miatt sem fogyasztjak el a



részikre elkészitett ételek 50-70%-at, tehat a kezelés, dpolas alatt még 6nalld taplalkozasra képes
betegek is taplaltsagi dllapotuk miatt veszélyeztetetté valhatnak.

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv az érintett ellatdk szamara sziikséges abbdl a célbdl, hogy
felismerjék a kéros taplaltsagi dllapotu és veszélyeztetett betegeket. Az ellatottak pedig megfeleld
tapldlasterapidban részesilhessenek.

A megfelel6 taplalasterdpia kialakitasahoz elengedhetetlen:

— a malnutricio-riziko szlirése, a rizikdval rendelkez6k taplaltsagi allapot felmérése a kérhazi/apolasi
intézménybe torténd felvételkor és az otthon apolas megkezdésekor és a tovabbiakban rendszeres
id6kozonként,

— hatékony, ellenérzott taplalasterapia kivitelezése,
— a taplalasterapia monitorozasa, eredményességének idGszakos felllvizsgalata,
— a taplalasterapia folytatdsdra szoruld beteg taplalasterapids gondozasa.
6. A tartalomért felel6s6k kore
Tarsszerz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Anesztezioldgiai és intenziv terapids Tagozat

Dr. Dardai Erndg, anesztezioldgus, intenziv terapeuta, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz,
tarsszerz6, kapcsolattarto

Dr. Tamasi Péter, anesztezioldgus, intenziv terapeuta, Péterfy Sdndor utcai Kérhaz, tarsszerzé

Dr. Nagy Katalin, anesztezioldgus, intenziv terapeuta, Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai
Intenziv Terdpids Klinika, tarsszerz6

2. Gydgyszerellatasi gyogyszerészeti Tagozat
Dr. Télessy Istvan, gydgyszerhatdstani szakgyogyszerész, tagozatvezet6, tarsszerzd
Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Anesztezioldgia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Fiilesdi Béla, egyetemi tanar, tagozatvezetd, véleményez6
2. Arg, allcsont,szajsebészet Tagozat
Prof. Dr. Piffké Jozsef, egyetemi tanar, tagozatvezetd, véleményez§
3. Apolas Tagozat

Mészaros Magdolna 4polasi igazgato, tagozatvezetd, véleményez6



4. Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabetes és anyagcserebetegségek Tagozat
Prof. Dr. Karadi Istvan egyetemi tanar, tagozatvezetd, véleményezé
5. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd
6. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Henter lzabella, diétetikus, tagozatvezetd, véleményezé
7. Egés és plasztikai sebészet Tagozat
Dr. Tamds Rébert, plasztikai sebész, tagozatvezetd, véleményez6
8. Gasztroenteroldgiai és hepatoldgiai Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor egyetemi tanar, tagozatvezetd, véleményez6
9. Onkoldgia és sugarterapia Tagozat
Prof. Dr. Kasler Miklés, egyetemi tandr, tagozatvezetd, véleményezd
10. Sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila, egyetemi tandr, tagozatvezetd, véleményezé
11. Traumatolodgia és kézsebészet Tagozat
Prof. Dr. Fekete Karoly egyetemi tandr, tagozatvezetd, véleményezé
12. Geritaria és krénikus ellatas Tagozat
Prof. Dr. Baké Gyula egyetemi tanar, tagozatvezet6,véleményezé
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai
kollégiumi tagozatok vezetdéi dokumentdltan egyetértenek.”

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal: —
Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Magyarorszagi Crohn-Colitises Betegek Egyesiilete
Palffi Brigitta, elnok, véleményez6
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal: —
7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel, népegészségiigyi programmal

Egészségligyi szakmai irdnyelv el6zménye:



Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

(Kérjiik, a felajanlott lehetdségek kéziil térélje a nem relevdns mondatot.)

Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.
Tudomanyos szervezet: A.S.P.E.N.

Cim: Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force.Guidelines for the use of parenteral
and enteral nutrition in adult and pediatric patients

Megjelenés adatai: 2002.

Elérhet6ség: JPEN J Parenter Enteral Nutr.2002;26(Suppl):1SA-138SA
Tudomanyos szervezet: ESPEN

Cim: Guidelines on adult enteral nutrition
Megjelenés adatai: 2006.

Elérhetdség: Clinical Nutrition 2006; 25:177-360
Tudomanyos szervezet: ESPEN

Cim: Guidelines on adult parenteral nutrition
Megjelenés adatai: 2009.

Elérhet6ség: Clinical Nutrition 2009; 28:359—479.
Tudomanyos szervezet: NICE

Cim: NICE Guideline 32 — Nutrition support in adults. Nutrition support in adults: oral nutrition
support, enteral tube feeding and parenteral nutrition

Megjelenés adatai: 2006. 02. 01.
Elérhet6ség: http://www.nice.org.uk/guidance/cg32
Tudomanyos szervezet: NICE

Cim: Review of Clinical Guideline 32 - Nutrition support for adults Oral Nutrition Support, Enteral
Tube Feeding and Parenteral Nutrition

Megjelenés adatai: 2011. 05. 13.
Elérhet&ség: NHS 2011. May 1-24
Tudomanyos szervezet: NICE

Cim: Pathways - Nutrition support in adults overview



Megjelenés adatai: 2012. 11. 29.
Elérhet6ség: http://pathways.nice.org.uk/pathways/nutrition-support-in-adults
Tudomanyos szervezet: AKE
Cim: Recommendations for enteral and parenteral nutrition in adults
Megjelenés adatai: 2010.
Elérhet6ség: AKE Recommendations Version 2008—-2010
English Pocket Edition
Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.
Kapcsolat népegészségiigyi program(ok)kal:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban népegészségligyi programmal.
8. Kulcsszavak

tapldlas, mesterséges taplalas, enteralis taplalas, parenteralis taplalas, folyékony diéta,
tapldlasterapia, taplaltsagi dllapot, tapoldatok, taplalasi munkacsoport

1. Cim

Egészségligyi szakmai iranyelv — A kdrhazi, az egészségiigyi apolasi otthonokban és az otthon
ellatasra szorulé felnétt betegek taplaltsagi allapotanak felmérése és a taplaltsagi zavarok
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taplalasterapiaval torténd kezelésérol
Az érvényesség idGtartama: megjelenés napjatél — 2018. 06. 30.
1. ELGSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznaldok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kbrnyezetben. A szisztematikus
maddszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjak az ellatas minGségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészséglgyi ellatdrendszer sajatsagainak egyittes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentaltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak



Kdros taplaltsagi allapot: olyan taplaltsagi allapotot jelent, ami a testosszetétel kedvezstlen
megvaltozasa miatt funkciéromlashoz vezet és csokkenti a betegségek legy6zésének esélyét.

Alultaplaltsag: a koros taplaltsagi dllapot azon formaja, amely az elégtelen energiabevitel, illetve egy
vagy tobb fontos tdpanyag hidnyanak a kovetkezménye.

Tultaplaltsag: a koros taplaltsagi allapot azon formaja, amely a tulzott energiabevitel, illetve egy vagy
tobb fontos tdpanyag nem megfeleld hasznosuldsanak kovetkezményeként alakul ki.

Mesterséges taplalas: a természetes taplalkozasra képtelen beteg taplalasa.

A mesterséges taplalas id6tartama: rovid tavu a 3 hétnél révidebb ideig, hosszu tavu a 3 hdnapnal
hosszabb ideig tartéd mesterséges tapldlas, kozép tavu a két id6 intervallumba esé tartds kezelés.

Taplalasterapia: a gydgyité folyamat szerves része. A szervezet kedvez6 taplaltsagi allapota
megdbrzésének vagy kialakitdsanak, illetve az anyagcsere folyamatok hatékonysaganak,
optimalizaldsanak taplalassal torténé befolyasolasa.

Enteralis mesterséges taplalas: miikodé tapcsatorna esetén a tdpanyagoldatokat szajon &t, illetve a
tdpcsatorna kiilénb6z6 szakaszaba helyezett szonddkon keresztil juttatjuk a raszoruld beteg
szervezetébe.

Parenterdlis mesterséges taplalas: nem m(ikodd, vagy sulyos funkciondlis zavarokkal mikodé
tdpcsatorna esetén a tapoldatokat periférids vagy centralis vénakaniilon vagy vénaporton keresztil
juttatjuk a rdszoruld beteg szervezetébe.

Enteralis tapoldatok: a beteg taplalasi igényét részben vagy teljességgel kielégits, természetes
tapldlkozas helyett alkalmazhatd oldatok.

Specidlis enteralis tapoldatok: kiilonleges taplalasi igényt kielégitd tapoldatok, melyek a tdpcsatorna
funkcié zavaranak vagy mas szervek funkcié zavarainak kompenzalasara szolgalnak.

Parenteralis tapoldatok: az emésztGrendszer miikédésének sulyos zavara esetén a vénas
érrendszerbe beadhaté tapoldatok, melyek részben vagy teljességgel kielégitik a beteg taplalasi
igényét.

Specidlis parenteradlis tapoldatok: a beteg vénas rendszerébe taplalasi céllal alkalmazott olyan
tdpoldatok, melyek egyes szervek funkcidzavarainak kompenzaldsara is szolgdlnak.

Taplalasi munkacsoport: orvosok, dietetikusok, gyégyszerészek, apoldk és/vagy mas szakteriletrdl
szarmazo szakemberek csoportja, akik a betegek taplaltsagi allapotanak felmérései alapjan megfeleld
tapldlasterapidt javasolnak a raszoruldknak, el6segitik annak a szakma szabdlyai szerint torténé
megvaldsulasat, segitenek a taplalasterdpiara szoruld betegek taplalasterapids gondozasaban. A
tapldlasterapia szerepérdl és jelentGségérdl tajékoztatdst és tovabbképzést tart a taplalasterapiat
alkalmazo egészségligyi személyzet részére.

2. Roviditések

All-in-one ,,minden egy oldatban”



APACHE acute physiology and chronic health evaluation

ARDS adult respiratory distress syndrome

AS aminosav

AS.P.E.N. American Society of Parenteral and Enteral Nutrition
BEE basic energy expenditure (alap energia felhasznalas)

BCAA branched chain amino acid (eldgazd szénldncd aminosav)
BIA bioelektromos impedancia analizis

CDF chemically defined formula (kis molekulaju tapszer)

BMI body mass index (testtomeg index)

COPD krdnikus obstruktiv tlid6betegség

ET enterdlis taplalas

ESPEN European Society of Parenteral and Enteral Nutrition
HMF high molecular formula (nagy molekulaju [polimer] tapszer)
FNCJ fine needle catheter jejunostomy (vékony tlin atvezetett katéter jejunostomia)
IBD inflammaratory bowel disease (Crohn-betegség)

LCT long chain triglicerid (hosszu szénlancu triglicerid)

LDH laktat-dehidrogenaz

MCT medium chain triglicerid (k6zéphosszu szénlacu triglicerid)
MNA  Mini Nutritional Assessment

MODS multi organ disfunctions (tdbbszervi elégtelenség)

MUST Malnutritio Universal Screening Tool

MUFA monounsaturated fatty acid (egyszeresen telitetlen zsirsav)
NRA Nutritional Risk Assessment

NRS Nutritional Risk Screening

PEG perkutdn endoszkdépos gyomorsipoly (tapsipoly)

PEJ perkutan endoszkdpos jejunumsipoly (tapsipoly)

PICC peripherally inserted central venous catheter (perifériardl felvezetett centrdlis katéter)



PT parenterdlis taplalds
PUFA polyunsaturated fatty acid (t6bbszordsen telitetlen zsirsav)
PVC polivinilklorid
OPT otthoni parenteralis taplalas
o/v olaj és viz megoszlasi hanyados
RCT randomised clinical trial (randomizalt kontrollalt klinikai tanulmany)
RDA recommended dietary allowance (ajanlott napi adag)
SCFA small chain fatty acid (rovid szénlancu zsirsav)
SGA subjective global assessment (szubjektiv globalis taplaltsagi értékelés)
SIRS systemic inflammatory response syndrome
SZH szénhidrat
TPT teljes parenteradlis taplalds
ZS  zsir
3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi madja

A fejlesztGcsoport 6sszevetette a mdodszertani rendszereket, az evidenciak erésségén alapuld
rangsorolast és az ajanldsokat a NICE besorolasi rendszere alapjan a fejleszt6csoport be-, illetve
atsorolta.

A Magyarazat
bizonyitékok

szintje

1++ Az eredmények olyan magas min&ségli meta-analizisbdl,
szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tébb randomizalt
vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba lehet6sége.

1+ Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus
irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgalatbdl
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba lehetdsége.

1- Az eredmények meta-analizisbél, szisztematikus irodalmi
attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba lehet&sége.

2++ Az eredmények jo min6ségl kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok



szisztematikus irodalmi attekintésébdl, vagy olyan jé min&ség(i
kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben
nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaré hatdsok esélye,
tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valdszinlsége nagy.

2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba
és zavarod hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések
kozotti ok-okozati kapcsolat valdszinlsége kdzepes.

2- Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgdlatokbdl
szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavaré

hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti
kapcsolat nagy valdszintiséggel nem okozati jelleg(.

3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, (pl.
esettanulmanyok, esetsorozatok).

4 SzakértGi, szakmai bizottsagi véleményen alapulnak.
4. Ajanlasok rangsorolasanak médja

A fejleszt6csoport a relevans nemzetkdzi szervezetek irdnyelveinek ajanlasait és a fejlesztécsoport
véleménye alapjan fontos, kiemelend§ irodalmat tartja iranymutaténak a hazai ellatasi gyakorlat
vonatkozasaban. Az ajanldsokat a NICE besorolasi rendszere alapjan a fejleszt6csoport be-illetve
atsorolta.

Az ajanlasok szovegében a megfogalmazas maédja (pl. kell, szlikséges, ajanlott, alkalmas,
alkalmazhatd, valasztasi lehet6ség stb.) tikrozi a fejleszték véleményét a magyar ellatoi
kornyezetben vald alkalmazhatdsagrol, amely megegyezik a forrasirdnyelvek megfogalmazdasaval.

Az Az alatamaszto bizonyitékok szintje

ajanlasok

erGssége

A Az ajanlasok legaldbb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-

analizisen, vagy rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a
sajat populaciéra j6l adaptalhatdk; vagy legalabb 1+ szint(
bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
egyértelmuien hasonld hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak.

B Az ajanlasok legaldbb 2++ szintl bizonyitéknak szamito, a sajat
populdcidra jél adaptalhato, és egyértelmiien hasonld hatast mutaté
vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szint({ bizonyitékok
extrapolalasan alapulnak.



C Az ajanlasok legaldbb 2+ szint(i bizonyitéknak szamitd, a sajat
populdcidra jél adaptalhato, és egyértelmden hasonld hatast mutaté
vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++ szint(i bizonyitékok extrapolaldasan
alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szintl bizonyitékon; vagy 2+ szintd bizonyitékok
extrapolalasan alapulnak.

E A fejleszt6csoport szakmai véleménye.
V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A betegek taplaltsagi dllapotanak pontos felmérése és dokumentdldsa, valamint a kéros taplaltsagi
allapotbdl adddo kovetkezmények ismerete és megfeleld taplalasterapia kialakitadsanak
szlikségessége, annak varhatd eldnyei jelenleg az egészségligyi ellatas sordn nem kapnak kell6
figyelmet. A betegek megfelel§ taplaldsa vagy mesterséges tapldldsa alapvetd emberi jog, és a
megfelel6en taplalt, a megkozelitGen vagy teljes energetikai egyensulyban levé beteg gydgyulasi, és
életmindség kilatasai jobbak. Az egészségiigyi ellatas koltséghatékonysagat a betegek megfeleld
tdplalasterdpidja elGsegiti.

allasfoglalast és ajanlast 24 tudomanyos tarsasag 1997-ben elfogadta. [2] Az azdta eltelt id6szakban
sem kovetkezett be jelent8s el6rehaladds a betegek taplaltsagi dllapotanak felmérésében és
egységes irdnyelvek szerint torténd taplalasterdpia kialakitasaban.

2001-t6l eréfeszitések torténtek a taplalasterdpia egységes iranyelveinek kidolgozasara az akkor
m(ikodott Szakmai Kollégiumok vezetésével. Néhany taplalasterapiaval kapcsolatos részkérdésben
sikeres, szakmai kompetenciaval elkészitett irdnyelvek keriltek kidolgozasra.

A taplalasterdpidval kapcsolatos altalanos irdnyelv varhatdan elindithat egy rendezé folyamatot,
amely a betegek taplaltsaganak felmérését, taplaltsagi allapotukbdl adddo veszélyeztetettségiik
értékelését helyezi a fokuszba. A tényfeltarast kdvetben, taplalasi munkacsoport kézremiikddésével
az egyes kdrhazi osztalyok, részlegek a megfeleld és a hatékony taplaldsterapiat tudjak megvaldsitani.
A téplalasterapia eredményességét folyamatosan ellenérizni kell, hogy a valtozd kérilmények kozott
az Osszes taplaldsi modalitds bevethetd legyen a beteg kedvez6 taplaltsagi dllapotanak fenntartasara,
szlikség esetén, annak javitasa érdekében. Fontos, hogy az egészségligyi ellatérendszer dontéshozdi
is megfelel tajékoztatast kapjanak a betegek taplaltsagi allapotardl, az alkalmazott taplalasterapiardl
és annak modszereirdl, hogy tervezni tudjak, megteremtsék, a hatékony taplalasterdpia feltételeit.
Altalanossa valé, sikeres taplalasterapia esetén az egészségiigyi és az intézményi dontéshozok
szamara is nyilvanvaldéva valhat a taplaldsterapia korhazi kdltségesokkents szerepe.

2. Célok

A szakmai irdnyelv kdzvetlen gyakorlati célja, hogy a kérhazban, dpolasi otthonban kezelt/apolt és
otthon apolt taplaldsterapiara szoruld betegek egységes, hatékony és biztonsagos szakmai elvek
szerint részesiljenek allapotuknak megfelel§ egészségligyi ellatasban. A taplalasterapia



modalitdsainak megismerését, annak eredményesebb, céliranyosabb elterjedését hatékony
alkalmazasat segiti a szakmai irdnyelv.

Az irdnyelv céljainak megvaldsulasa esetén:

— a kérhazban vagy apolasi otthonban kezelt/4polt vagy otthon dpolt 6sszes beteg taplaltsagi
allapotdnak szlirésével és felmérésével adatokat kapunk a betegpopulacié taplaltsagardl,

— a tdplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegek megfeleld tdplaldsban részesiilnek a korhazi,
apolasi otthonban vagy otthon térténé kezelés/apolasuk idején,

— a betegek megfelel6 taplaldsa pozitivan hat az alapbetegség kezelésének eredményességére,
csbkkenthetSk a szov6dmények, révidilhet a kezelési/apolasi id6,

— a tdplalasterdpiara szoruld betegek gondozdsa javitja a betegek életminGségét,
— a korhazi/apolasi koltségek ezaltal csokkentheték.
VI. OSSZEFOGLALO
1. Feliilvizsgalatkor valtoztatott ajanlasok (opcionalis)
Jelen fejlesztés nem felllvizsgalat
2. Meghatarozo ajanlasok

Hazai és nemzetkozi felmérések bizonyitjak, hogy a kdrhazba, apolasi otthonba kerilt betegek 15—
30%-a koros taplaltsagi dllapotu. A kedvezbtlen, vagy a romld taplaltsagi allapot rontja a
kezelés/apolas eredményességét és fokozza az egészségligyi ellatas koltségeit. [57]

A kérhazi, dpolasi otthonba felvételre kerilt betegek taplaltsagi allapot szlirésének/felmérésének
eredménye az egészségligyi dokumentacio nélkilozhetetlen része.

sz

tapldlasterapids munkatervet készit. A tdplalasi munkacsoport segiti a taplalasterdpia megvaldsitasat,
értékeli a terapia eredményességét és valtoztat azon, a sziikségleteknek megfelelGen. Feladata
tovabba az ellatasban részt vevék taplalassal kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismereteinek
bévitése.

A taplalasterdpidra tartdsan raszoruld betegeket a taplaldsi munkacsoport sziikség szerint gondozza
is. A szakmai iranyelv részletesen targyalja a betegek taplaltsagi allapotanak felmérési folyamatat, a
tapldlasterapia javallatait és ellenjavallatait.

Irdnymutatast ad a taplalasterapia algoritmusardl.

Részletesen targyalja a tapanyag-, és az energiaszilkséglet meghatdrozasat, a tdpanyagok
hasznosuldsa kovetésének mikéntjét és a tapldlasterapia hatdsainak klinikai és laboratdériumi
ellen6rzésének maodszereit.

Felhivja a figyelmet a taplalasterapia alatt el6forduld technikai és anyagcsere szov6dményekre, azok
megel&zésére és kezelésére. A szakmai irdnyelv foglakozik az enteralis taplalas javallataival és



ellenjavallataival, a taplalas mddszertandval, az enterdlis tapszerekkel, kiegészit6 tapszerekkel, az
enteralis taplalas szovédményeivel és azok elharitdsaval.

A tdpcsatorna sulyos mikodési zavarainak esetén Utmutatdst ad a parenteralis taplalas
alkalmazasara. Targyalja a parenterdlis taplalas javallatait és ellenjavallatait, a parenteralisan
alkalmazott tdpoldatokat, a parenteralis taplalas mddszereit, a kiegészitd folyadékterapiat és
gyobgyszerelést, valamint a parenterdlis tdplalds szévédményeit, azok megelGzését és elhdritasat.

A szakmai ajanlas minGségbiztositasi alapelveket is tartalmaz és fliggelékkel zarul, mely
tapldlastechnikai adatokat és médszereket tartalmaz.

A szakmai ajanlas nem foglalkozik az egyes kérallapotokban alkalmazhato taplalasterapiaval, mert
ezekre vonatkozdéan néhany szakmai ajanlas mar elfogadasra kerdlt. A még hianyzé koéréllapotokra
vonatkozd szakmai ajanldsokat az adott kdrallapotot specidlisan megkozelitve az egyes gydgyitd
szakteriletekkel egylitt sziikséges elkésziteni.

Ajanlasl

Az alultaplalt, a taplaltsagi dllapota miatt veszélyeztetett betegek taplalasa, taplalasterapidja azért
fontos és sziikséges, hogy fokozzuk az energia, protein, mikrotapanyag bevitelt, ezzel fenntartsuk,
vagy javitsuk a taplaltsagi allapotot és javitsuk a tulélést (A). [1, 3, 42, 49]

Taplaltsagi allapota miatt veszélyeztetett az a beteg, akinek a tapanyag bevitele elégtelen,
alultaplaltnak tekintendd az, akinek 3 hénap alatti akaratlan testtémeg vesztése > 5%, 6 honap
alatti akaratlan testtémeg vesztése > 10%, testtémeg indexe (BMI) < 20kg/m? (B). [1, 3, 16, 17]

Taplalasterapiat kell alkalmazni sulyos betegség és/vagy hiperkatabolitikus anyagcsere allapot
esetén, a szervezet egészét fokozottan igénybevevé allapotokban, fokozott stressz helyzetben
(immunoszuppresszid, égés, szepszis, agranulocytosis stb.)

Ajanlas2

Taplalasterapiat kell alkalmazni, ha a beteg el6relathatéan 3 napon tul sem képes kielégit6en
természetesen taplalkozni (C). [1, 3, 49, 50]

Taplalasterapiaban kell részesiteni az elégtelen emésztéssel és felszivoképességgel rendelkez6
betegeket (D). [1, 3]

Akut betegségben szenvedd, kritikus allapotban levé beteg taplalasterapidjat 24 6ran belil meg
lehet/kell kezdeni, a beteg allapotanak és energia sziikségletének megfeleléen (B). [1, 3, 16, 17]

Taplalasterapia csak a vitalis funkciok stabilizalddasa utan (hemodinamika, folyadékegyensuly,
kielégitd gazcsere stb.) illetve az u.n. ,ebb fazisban” (,,apalyfazis”) jon szdba.

Etikai megfontolasbdl a halal kozeli dllapotban levé betegek minimalis taplalasa,
folyadéksziikségleteinek fedezése indokolt (B). [1]

Ajanlas3



Az egészségiigyi intézménybe felvételre vagy otthoni apolasra keriilt betegek taplaltsagi
allapotanak rizikésziirése a felvétel/apolas megkezdése utani 48 6ran belil elengedhetetlen (D). [1,
33]

Taplaltsagi allapot megitélése az alultaplalt vagy taplaltsagi kockazattal rendelkezd betegek
felismerésére sz(ir6 mddszerrel torténik.

Kivitelez6k: dpoldk

A taplaltsagi dllapot szliréséhez sziikséges adatok: az anamnézis taplalkozasra vonatkozo adatai,
fizikalis vizsgalat eredménye, testmagassag és testtomeg mérése (BMI meghatarozasa).
Taplaltsagi allapotot szlir6 mdédszerek: Nottingham Risk Score, [3]

MNA, [67] NRA, MUST, [3]

Téaplaltsag allapot felmérése: taplaltsagi dllapot részletes mennyiségi felmérése és értékelése. A
szlirés soran veszélyeztetettnek talalt betegek kérében javasolt elvégezni.

Mddszer: Antropometria, bioelektrikus impedancia analizis (BIA), laboratdriumi vizsgéalatok, szakmai
szabalyok szerint felvett és értékelt min. 3 napos taplalékbevitel, dietetikus altal kitoltott specialis
kérdGiv.

Kivitelez6k: orvosok, dietetikusok.

Taplaltsagi dllapotot sziir specialis kérddivek:

SGA [1], NRS-2002 [33].

A betegek taplaltsagi allapotfelmérésének eredménye alapjan kialakitott taplalasterapids javaslat
a beteg egészségiigyi dokumentdcidjanak része.

Ajanlas4

A mesterséges taplalas maddszerei koziil oralis, enteralis és parenteralis taplalast lehet alkalmazni
egyediil vagy a modszereket kombinalva az alultaplalt, taplaltsagi dllapota miatt veszélyeztetett
betegeken (D). [1, 3, 49, 50]

Oralis taplalas feltétele a nyelési képesség megléte.

Az enteralis taplalast mindig olyan mértékben kell alkalmazni, amilyen mértékben az
emésztGszervek miikodése ezt lehetdvé teszi.

Ha a teljes energiasziikséglet kizardlagos enteralis taplalassal nem biztosithatd ,minimalis enteralis
taplalast” kell kezdeni és az enteralis taplalast ki kell egésziteni parenteralis taplalassal.

Parenteralis taplalas indokoltsaga esetén is meg kell kisérelni a fokozatos attérést az enteralis
tapldlasra, amint erre lehetGség nyilik.

Ajanlas5



A taplalasnak a szervezet sziikségletét (zsirmentes testtomeg és/vagy névekedés fenntartasara)
kielégit6 Osszes tapanyagot (mikro- és makronutrienseket) biztositania kell (D). [1, 3, 16, 17, 49, 50]

A taplalasterapia soran javasolt atlagos tapanyagigény:

energia enteralis parenteralis
%

AS/fehérje 1,0-1,5 15-20% intakt fehérje, polipeptid, kristalyos AS
g/ttkg/nap oligopeptid

szénhidrat 3,0-5,0 35-60% mono-, di-, polisaccharid glikdz

g/ttkg/nap
zsir 0,8-1,5 30-50% trigliceridek (LCT, MCT), trigliceridek (LCT,
g/ttkg/nap halolaj MCT), halolaj

Mikrotapanyagok: vizben és zsirban oldédé vitaminok és nyomelemek.

A szervezet mikrotdpanyag szlikségletét a kiilonb6z6 betegségek jelentGsen befolyasoljak.
Mikrotdpanyagok vonatkozdsdban a bevitel hidnyossagai miatt az egészséges szervezetben is
hidnyallapot alakulhat ki. A hianyallapot megel6zésére vagy a kialakult hianyallapot korrekcidjahoz
sok esetben pétlasra van sziikség.

Folyadék és elektrolitok: 20-40 ml/ttkg folyadék, elektrolitok: Na, K, Mg, Ca, P

A napi sziikségletek potlasa mellett gondolni kell a kiilén veszteségekre (sipoly, 1az, parolgd
testfelellletek stb.) ezeket a veszteségeket mérni vagy becsilni kell és a taplalasterapiaban pétolni
kell.

Az energiasziikséglet a klinikai allapottdl és a fizikai aktivitastol flgg.
Becsiilt energiasziikséglet fekvé betegnek: 20-25 kcal/ttkg/nap
jaro betegnek: 25-35 kcal/ttkg/nap
Ajanlas6é
A betegeket, a tapanyag- és energiaigényt illetéen alapvet6en harom csoportra kell osztanunk:
a) metabolikusan stabil alultaplalt betegek akut betegség nélkiil,
b) az akut betegek (vagy a kronikus gyulladasos betegségben szenveddk),
c) extrém alultaplalt betegek (D). [1]

a) Metabolikusan stabil az a beteg, akinek nincs anyagcserezavara, a tapanyag-hasznositdsa nem
karosodott, és éhezési anyagcserezavara sincs.

Metabolikusan stabil alultaplalt beteg energia sziikséglete



javasolt energia 20-25 kcal/kg/nap

bevitel (teljes oralis/enteralis/parenteralis)*

. ) komplett keverék, beleértve a vitaminokat,
tdpoldatkeverék )
nyomelemeket, elektrolitokat

glikdz max: 3—5 g/ttkg/nap

1.2-1.5 g/ttkg/nap

zsirok
max: 1,8 g/ttkg/nap (teljes kaldéria 30-50%-a)
aminosavak 1,0-1,5 g/ttkg/nap
nyomelemek alapszikséglet (RDA)
folyadék 20-40 ml/ttkg/nap

* Az energiaigény megallapitasanal vegylk figyelembe az életkort, a nemet és a mozgasi faktort I.
(VI1.3. Fliggelék 3.1. Energiaszikséglet meghatarozasa).

b) Az akut betegek, (vagy a kronikus gyulladasos betegségben szenveddk).

Betegség mddositja az anyagcserét, legf6bb jellegzetessége az altalanos gyulladdsos valaszreakcid
(SIRS, ,,hypermetabolikus szindréma”, ,posztagresszids szindroma”).

FGbb anyagcsere jellegzetességek (,,proinflammatorikus” és , pro-oxidativ” allapot) [69]
— fehérje katabolizmus aktivaldédasa,

— periférids inzulin rezisztencia,

— majban a glikoneogenezis stimuldlasa (nem csékkenthet6 kiilsé bevitellel),

— zsirbontas aktivalédasa, megnovekedett zsirégetés,

— mérsékelten fokozott energiafelhasznalas,

— mikrotapanyag-igény megemelkedése.

Laz esetén — a korabbi gyakorlattél eltéréen — megemelt energia-bevitel nem javasolt.

A szamitasokhoz hasznalt referencia suly a beteg aktualis sulyan alapul. Elhizott betegeknél (BMI >
30) az idealis testsullyal szamolunk.

. . 20-30 kcal/ttkg/nap (teljes: enteralis/parenteralis) (kivéve
javasolt bevitel |
égett beteg: max.: 40 kcal/ttkg/nap)

i . minden tdpanyag, beleértve a vitaminokat és a
tdpoldatkeverék )
nyomelemeket is



3g(max5

lUkéz
8 g/ttkg/nap
zsirok 1,0-1,5 g/ttkg/nap teljes kaldria 30-50%-a
. 1,2-1,5 g/ttkg/nap max.: 2 g/ttkg/nap glutaminpdtlas
aminosavak

megfontolandd
mikrotapanyagok fokozott igény

Folyadék- és elektrolitigényt elkiilénitve szamoljuk. Altaldban nem lehet standardizalni, mert nagy
szOrast mutat. Elkilonitett potlas sziikséges.

c) Extrém alultaplalt betegek: BMI < 16kg/m?, testémeg veszteség > 15% 3—6 hdnap alatt, minimélis
tdpanyagbevitel az utébbi 10 napban, alacsony Se K, P, Mg.

A visszataplalasi szindroma az anyagcsere és a folyadékhaztartas olyan zavara, mely sulyosan
alultaplalt betegeknél alakulhat ki, a taplalasterapia megkezdését kdvetGen (D). [32]

A visszatdplalasi szindromaval veszélyeztetett betegeknél az energiabevitelt maximum 10
kcal/ttkg/nap kell kezdeni kb. 4—7 napon keresztll, majd fokozatosan kell emelni a tapanyagbevitelt.
Gondot kell forditani a keringés stabilizalasara, a folyadékpodtlasra. Ajanlott a thiamin, illetve egyéb B
vitaminok, esetleg multivitamin addsa. 2—4 mmol/ttkg/nap K, 0,3—0,6 mmol/ttkg/nap P, 0,2-0,4
mmol/ttkg/nap Mg potlas, amig a szérum értékek nem rendezédnek.

Ajénlas7

A betegek mesterséges taplalasanak javallatat, mddszereit, eredményességét rendszeresen
ellendrizni kell. Az ellen6rzés a betegek altalanos allapotatdl, a taplalasterapia id6tartamatol és a
terdpias eredménytdl fugg (D). [1, 15]

Kérhazi koriilmények k6zott orvos és dietetikus, taplalasi munkacsoport végezze a klinikai és
laboratériumi monitorizalast (D). [18]

A tdpoldatok beadasanak folyamatos mddja, valamint az adagok fokozatos emelése (alacsony
adagoktdl kezdve) kbnnyiti a monitorizalast és segit megel6zni a metabolikus szovédményeket.
Hatarértékek: lasd 1. tablazat (VII. 1.6. 1. tablazat):Fontosabb tapanyagok és derivatumaik vérszint
hatarértékei)

A laboratoriumi paraméterek kivalasztasa és a mérések sziikséges gyakorisaga a betegség
sulyossagatdl és a beteg metabolikus stabilitasatdl fiigg (D). [1] 1asd 2. tablazat (VII. 1.6. 2. tablazat:
A laboratdriumi paraméterek monitorozdsanak sziikséges gyakorisdga a mesterséges taplalas alatt)

Apolasi otthonban, otthoni mesterséges taplalds esetén a taplalasterapia kezdeti szakaszan orvossal
és dietetikussal rendszeres konzultaciot kell tartani. Klinikai megfigyeléseket az 4pold személyzet, a
beteg is tehet, melyeket taplalasterapiaban jartas orvossal konzultalni kell (D). [14]

Ajanlas8



Enteralis mesterséges taplalas indokolt, ha a beteg nem képes a taplalék sziikségletét természetes
taplalkozassal biztositani (A). [1, 15, 16, 70]

Az enterdlis tapldalas a taplalasi tamogatas els6ként valasztandé modja. Az emésztérendszer
teljesit6képességének hatdraig alkalmazzuk az ET-t (A). [1, 49]

Az enterdlis taplalas el6nyei:

— a bél mukdza atréfidgjanak megel6zése a szubsztratumok lumen fel6li biztositasaval; egyuttal a
mukdza barrier tdmogatasa a kérokozdkkal szemben,

—a bél immunrendszerének tdmogatasa és az immuno-kompetencia javitasa, a fert6zések és szepszis
megel6zése

— a bél keringésének javitasa,
—a bélmozgasok elGsegitése,
— a patogén baktériumok kolonizacidjanak csokkentése,

— a stresszfekély kialakuldsanak megel6zése a gyomortdaplalassal (nem elegend6 6nmagaban a magas
rizikdju betegeknél),

— a hepato-portalis tengely mikddésének fenntartasa,
— a gasztrointesztindlis hormonok termelésének serkentése,
— a parenteralis taplalasnal alacsonyabb koltség.

Enterdlis mesterséges taplalas alkalmazasa csak legalabb részben miik6dé tapcsatorna esetén
lehetséges (C). [1, 16, 34, 71]

ron

A ,,minimalis enteralis taplalas” alkalmazasa a gasztrointesztinalis integritas és védo funkcid

tamogatasa azokban az esetekben, amikor a teljes enteralis taplalas nem lehetséges (C). [24]
Ajanlas9

Rovid tavu enteralis taplalasra nazogasztrikus tapszonda, hosszabb tavi enterdlis mesterséges
taplalasra PEG vagy PEJ kell alkalmazni (A). [4, 16, 28, 42, 45, 59]

Enteralis taplalas eszkozei:
Gyomor és posztpylorikus (jejunalis) szondak egylumendi ill. tobblumend formaban alkalmazhatdék.

Nem alkalmazhatdk tapszondak a nyel6cs6 betegségei és orr/arctdrések vagy bizonyos maxillofacialis
sériilések esetén.

Sztédmak: PEG, PEJ, FNCJ.

Nincs szignifikans kiilonbség a hatasossag vonatkozasaban a jejunalis és a gastricus taplalas k6zott
(C). [15, 42]



Ajanlas 10
HMF tapszerek a betegek nagy tébbségében alkalmazhatdk (B). [21]

Immuntapszer (arginint, nukleotidokat, omega-zsirsavakat tartalmaz) alkalmazasa elényosebb
lehet a standard HMF diétaval szemben: [19]

— elektiv gasztrointesztinalis sebészeti miitétek utan, (A) [24]
— intenziv betegeknél (APACHE Il b<15), (B) [1, 29]

— traumas betegeknél, (A) [49]

— ARDS-ben szenvedd betegeknél. (B) [39]

Glutaminnal dusitott HMF tapszer el6nyds:

— égett betegeknél (A) [7]

— traumas betegeknél (A) [7]

A CDF tapszerek alternativ alkalmazasa nem mutat klinikai elényoket a HMF tapszerekkel szemben
(€). [21]

Elelmi rostok elGsegitik a bélm{ikodést (A). [41]

A HMF tapszer kiegyenlitett tdpanyag ardnya az alabbi:

— fehérjék 15-22 kcal%

— zsirok 25-35 kcal%

—szénhidratok 45-65 kcal%

— energiatartalom: 1-1.5 kcal/ml (,,vesediéta”: 2 kcal/ml)

— az ajanlott napi vitamin, nyomelem (mikrotapanyag) és elektrolit mennyiséget biztositja napi kb.
1500 kcal tartalmu tapszer elfogyasztasa

— a legtdbb készitmény nem tartalmaz laktdzt, purinokat és glutént
— a HMF-k osmolaritdsa < 400 mosmol/I

A HMF hszndlhaté jejundlisan is, ha fokozatosan elmelt adagban, esetleg 50%-os higitasban, lassu
infuzidban adagoljuk. Amennyiben a beteg a HMF-t nem toleralja, alkalmazzunk izozmolaris
tapoldatot a jejunadlis szondaba.

Moddositott HMF tapszert alkalmazunk: [12, 31]
— az intenziv betegek szamara,

— tidGbetegség esetén,



— vesebetegeknél a vesepotld kezeléssel 6sszefliggésben,

— majbetegeknél,

— diabetes mellitus esetén.

Immuntapszer médositott HMF tapszer arginint, nukleotidokat, omega-zsirsavakat tartalmaz. [19]

CDF tapszerek kis molekulaju tapanyagokat (szabad aminosavakat, és/vagy oligopetideket,
diszacharidokat és MCT-t) tartalmaznak, nincs benntik élelmi rost. Olyan betegeknek is adhatdk,
akiknek nem mukodik az emésztése és csak minimalis felszivd kapacitasuk van.

A modern elemi diétakat csak néhany specidlis javallatban alkalmazzak (velesziiletett metabolikus
zavarok, sulyos fehérjeallergia, rovidbél szindréma).

Peptid diétdk szabad aminosavak helyett oligopeptideket tartalmaznak.

Parenteralis taplalas nem indokolt, ha az enteralis mesterséges taplalas fedezi a beteg taplalék
szikségletét (A). [1, 41]

Ajanlasil

Alultaplaltsag miatt veszélyeztetett beteg taplalasterapiajat, enterdlis mesterséges taplalasat a
miitéti beavatkozas el6tt legalabb 10—-14 nappal meg kell kezdeni (A). [28]

Akut betegségben szenvedd, kritikus allapotban levé beteg taplalasterapiajat 24 6ran beliil meg
lehet/kell kezdeni, a beteg allapotanak és energia sziikségletének megfeleléen (B). [12, 53]

Gyomor iiriilési zavarok, latszélagos ET intolerancia esetén prokinetikumok alkalmazasa
mérlegelend6 (C). [41]

Kiegészit6 parenteralis taplalas javallt, ha beteg nem taplalhaté kielégitGen a tapcsatornan
keresztiil. (Enteralis taplalas kezdeti fazisa, enteralis tapszer intolerancia) (C). [1, 64, 70]

Az enterdlis taplalast megkezdhetjiik:

— 24 6rdval m(tét, sériilés, vagy égés utan, vagy 12 éraval a beteg hemodinamikai stabilizaldsat
kovetben (az ,,ebb fazis” utan) = korai enteralis taplalas, [1, 11]

— ha nincs ellenjavallata,

— a beteg sziikségleteinek kielégitésére sziikség lehet enteralis és parenteralis taplalas egyideji
alkalmazasara,

— a,,minimalis enteralis taplalas” modszerével. [11]

Az ET sordn a gasztrointesztinalis motilitast rutinszer(ien ellendrizni kell és a beadott tdpanyag
transzportjardl meg kell gy6z6dni a bélhangok hallgatasaval, és a gyomor reziduum mennyiségét
mérni kell.

A gravitdacids adagolds rendszerint jol mikodik gyomortaplalas esetén. Vékonybéltaplalas céljara és a
kritikus allapotu betegek gyomortaplalasara a pumpaval torténd adagolas célszer(. [53]



Az ET-t lassan kezdjik el, a célérték 50%-aval inditva, ez a gyakorlat csokkenti a metabolikus
szov6dmények és a bélintolerancia el6fordulasat; vagy elkezdhetjik a ,minimalis enteralis taplalas”
maddszerével is.

Tdaplalé pumpa és gravitacids szerelék hasznalata esetén is a taplald szereléket 24 éranként kell
cserélni a fert6zések minimalizalasa érdekében.

Kiegészit6 folyadék/elektrolit terapia szabalyai:
—gondosan monitorizaljuk az ET soran a folyadék és elektrolit egyensulyt,
— a napi viz sziikséglet 20-40 ml/testtomeg kg,

— a napi folyadék bevitelt adaptaljuk a beteg aktualis sziikségletéhez (pl.: magas laz esetén, csdkkent
vesem(ikodésben, szivelégtelenségben),

—vegylk figyelembe az 6blit6 folyadék mennyiségét is,
—vegylk tekintetbe, hogy az enteralis készitmények mennyiségének csak 75—85%-a viz,
— monitorizaljuk a testtomeget és a hidraltsagi dllapotot.

A 24 6ra soran beadott kalériamennyiséget dokumentalni kell és 6ssze kell vetni az elGirttal (,elértik
a taplalasi célt?”).

Az enterdlis taplalas szovédményei: [5, 8, 9, 13, 23, 35, 38, 40, 52, 54]
— Metabolikus sz6v6dmények

— Magas gyomor reziduum

— Hasmenés

— Székrekedés

— Hanyas, aspiracio veszély

— Taplalo eszkoz (tapszonda, PEG, PEJ) okozta bér, nyalkahartya sériilés
— Taplalo eszkoz elzarodasa

— Bélelzarédas

— ,Non-okkluziv” bélezarddas (béldisztenzid)

Az enterdlis ut: szondak behelyezése, gondozasa, higiénés szabalyok: [1, 5, 63]
A nazogasztrikus szondakat orvosok és névérek is behelyezhetik.

Fontos a higiénés rendszabdlyok (egyszerhasznalatos keszty(, szonda) betartdsa, a szonda
helyzetének ellen6rzése és megfeleld rogzitése.



A szedalt/relaxalt betegeknél nem mikodnek a védekezd reflexek, emiatt magas rizikdja van a
szonda trachedba helyezésének, ami aspirdcid, tapszer intrapulmondlis beaddsa és tlidGsériilés (ptx)
veszélyével jar!

Csak orvos végezheti a posztpilorikus (jejundlis) ,,vak” és endoszkdpos tdpszonda levezetést.

Fontos a higiénés rendszabalyok (egyszerhasznalatos keszty(, szonda) betartasa, a szonda
helyzetének ellenGrzése és megfelel6 rogzitése.

Tapszondak (PEG, PEJ) gondozasa:

— Naponta ellendrizni kell a taplalé eszkoz helyzetét, kornyezetét.

— BO6r- és hamsériiléseket szisztematikusan kezelni kell.

— Fontos a szajhigiéne fenntartasa (szajoblités, fogmosas).

— Tapoldat bejuttatasa el6tt meg kell gy6z6dni a reziduum mennyiségérdl és mindségérdl.
— Tapoldat bejuttatdsa elGtt és utan a taplald eszkozt at kell obliteni.

— Szovédmények fellépte esetén szakellatast kell nydjtani.

— Az enteralis taplalas folyamatat dokumentalni kell.

Ajanlas12

A szdjon keresztiili folyékony taplalalék bevitelt kell javasolni azoknak az alultaplalt vagy
taplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegeknek, akik biztonsagosan nyelni képesek (A). [50]

Javasolt a dysphagia okanak és mértékének pontos meghatarozasa és folyamat kévetése (D). [58]

A nem kielégit6en taplalkozo, vagy taplalhato beteg diétaja kiegészits folyékony tapszerformula
vagy az ételek (természetes élelmiszerekkel, tapszerekkel vagy tapanyagmodulokkal valo)
dusitasanak alkalmazasaval feljavithato (C). [58]

A folyékony tapszerformula alkalmazasat meg lehet sziintetni, ha a beteg megfelel6 és elegendé
hagyomanyos taplalék elfogyasztasara képes (D). [63]

Folyékony tapanyagbevitel azokban az esetekben javallt, amikor a beteg nem képes a hagyomanyos
szajon keresztil torténé taplalkozasra, igy a beteg tdpanyagsziikséglete nem fedezheté. Folyékony
étrend tartdsan és biztonsagosan csak tapszerformula alkalmazasaval valésithaté meg.

A bejuttatandd taplalék mennyisége és minGsége az alultaplaltsag mértékétél, a hidnyok nagysagatol
és a beteg taplalkozasi képtelenségétdl fligg. (Kiegészits, vagy adaptalt folyékony étrend).

Néhany példa a folyadékdiéta alkalmazasara:
Onkoldgiai betegek

Fll-orr-gégészeti, fej-nyak sebészeti betegek



Krénikus gyulladasos bélbetegek

Neuroldgiai betegek

HIV/AIDS betegek

Geriatriai és pszicholégiai betegek

Krénikus dializalt vagy nem dializalt vesebetegek
M(itéti el6készitést igénylS betegek

Ajanlasi3

Tartds gasztrointesztinalis elégtelenségben szenvedd beteg parenteralis taplalasa életmenté (C).
[1, 6]

Parenteralis taplalas javallt minden alultaplalt betegnél, akiknél az enteralis taplalas nem
kivitelezhetd, vagy a beteg az ET-t nem toleralja (A). [1, 17]

Posztoperativ parenteralis taplalds javallt azokndl a betegnél, akiknél meghatarozott kérokok az
oralis/enteralis taplalas legalabb 7 napig lehetetlené teszik (A). [17]

Posztoperativ parenteralis taplalas javallt azoknal a betegeknél, akik az ET kiegészitésére szorulnak
(A). [36]

Parenteralis tapoldatot gyarilag készitett ,all-in-one” zsakban kell adagolni (B). [10]

PT akkor indokolt, ha a taplalas szlikséges és a megfelel§ enteralis tdplalas nem javallt vagy nem
lehetséges.

Az indikacidk kozé sorolhatdk:

— a gyomor-bélrendszer elégtelen mikodése

— a gyomor-bélrendszer részleges hianya

—nagy hozamu enterokutan fisztula

— egyéb Gl kérképek:
gyomordistensio/ intraabdominalis nyomasfokozddas
gasztrointesztinalis hemorrhagia
akut has

Ellenjavallatok:

— akut fazis (,ebb-fazis”) kozvetleniil mitét vagy trauma utan

— barmilyen eredeti sokk



— szérum-laktat > 3—-4 mmol/I

— hipoxia — pa0,< 50 Hgmm

—sulyos acidézis — pH < 7,2

— hiperkapnia — pCO2> 75 Hgmm (kivéve: permissziv hiperkapnia)

— megfelel§ enterdlis taplalas lehetdvé valik

— etikai mérlegelés

Az enterdlis és parenterdlis taplalas egymast kiegészité és nem egymadst helyettesit6 taplaldsi médok.
A PT oldatainak tartalmazniuk kell:

Energiahordozdkat:

— szénhidratokat: gliikdzt, gliikdz-helyettesitGket (Az alternativ szénhidratok: fruktdz és szorbit
haszndlata sok orszdgban erGsen korlatozott a velesziiletett fruktdz intolerancidban szenvedé
betegekben majnekroézist okozé hatdsa miatt. A xilit pedig a potencidlisan mdasodlagos oxaldzist
okozd hatas miatt korlatozott. Ezek hasznalata fokozott koriltekintést igényel.)

— lipideket: hosszu és kozepes szénlancu triglicerideket LCT: széjaolaj, oliva olaj, repceolaj MCT:
fizikdlis keverékben [54] Omega-3 zsirsavak: (,,halolaj”) [26, 68, 73]

Nitrogén forrast:

— aminosavakat: esszencidlis és nem-esszencialis aminosavakat, (standard aminosavoldatok)
feltételesen esszencialis aminosavakat biztositd dipeptideket (glutamin).

,betegség specifikus” adaptalt aminosav oldatokat [72]
Vitaminokat:

— vizoldékony vitaminokat

— zsiroldékony vitaminokat

Elektrolitokat

Nyomelemeket

Specidlis additiveket, glutamint, farmakonutrienseket. [7, 19]
Parenterdlis tapoldatok tipusai: [20, 44]

1. Inkomplett formula (aminosav + gliikdz +/- elektrolitok)

Nagy mennyiségli infuzids oldat lehet szlikséges a tdpanyagigények fedezésére, ezért fokozott a
beteg folyadékterhelése.

2. Komplett formula (vagy: All-in-One = aminosav+glikdz+zsirok):



Gydgyszertari ,,All-in-one” zsakok

hideg helyen kell tdrolni (2—8 °C) , ha nem keriilnek azonnal felhaszndlasra
lejarati idejik: 6 hdnap

Gyari ,,All-in-one” - harom kamras rendszerek

szobah6mérsékleten tarolhatd

lejarati idejik : 12-24 hoénap

Standardizalt, kereskedelemben beszerezhet6 formuldkat célszer( hasznalni, amikor atlagos
tdpanyagigényl beteg kezelésérdl van szé. Az individualis (gydgyszertari) all-in-one rendszerek
hasznalata az atlagostdl eltérd tapanyagigényl betegeknél el6nydsebb. [41]

Ha a tdpoldatkeverék nem fedezi a beteg individualis igényeit, akkor a tapoldatkeverék kiegészitésre
szorul. A sziikséges kiegészitéseket célszer( a gydgyszertarra bizni. [45]

A komplett tdpoldatok (all-in-one és 3 kamrds rendszerek) kompatibilitasat, stabilitadsat és a
mikrobioldgiai biztonsagat a gyartd garantdlja.

Figyeljlink a tapoldat stabilitdsara és kompatibilitasara, ha elektrolitokkal egészitjik ki azt. [37]

A rendszer megbontasaval (barmi bekeverésével) vagy a tarolasi h6mérséklet és id6 be nem
tartasaval a felelGsség arra szall at, aki beavatkozott.

A parenterdlis tapoldat mennyiségét és energiatartalmat a beteg szlikséglete és testtomege alapjan
kell kiszdamolni. Az infizié beadasi sebességét és mennyiségét mindig gondosan fel kell vezetni a
beteg kdrlapjara, hogy megel6zziik a félreértéseket és hibakat.

A tapoldat-keveréket tartalmazo zsakot az infizié meginditasat kovetéen 36 oraig lehet haszndlni az
infekcid veszélyének és a komponensek bomlasanak emelkedése nélkdl.
Ajanlas14

A felkeresendd véna kivalasztasanal szdmos szempont mérlegelendd: a véna elhelyezkedése,
nagysaga, a punkcids technika, a technikai, thrombosisos és fert6zéses sz6v6dmények gyakorisaga
(€). [30]

A vénakatéter végének helyzetét radioldgiai vizsgalattal tisztazni kell, kiilonos tekintettel arra, ha a
punkcié vakon tortént (B). [3, 17]

Az ultrahang vezérelt vénapunkcié jobb eredménnyel jar, mint a vak punkcio (A). [17]

A legkedvezdbb, ha vénakatéter vége a vena cava superior alsé harmadaban, vagy az atrio-cavalis
junctioban helyezkedik el (A). [17]

A parenteralis taplalas kivitelezésére megfeleld beviteli utat kell valasztani. A vénakatéter
behelyezésénél aszeptikus feltételeket kel megteremteni és egyszer hasznalatos eszkdzoket kell
alkalmazni.



A felkeresendé véna megvalasztasanal mérlegelni kell a PT tipusat (periférias vagy centralis), a PT
varhaté id6tartamat, a meglévé anatémiai helyzetet (pungalhaté véna), a vénakanil rogzitésének
lehetGségeit. Tekintettel kell lenni a beteg komfort kériilményeire, mérlegelni kell, hogy a
betegdgyban fekvd, passzivan mozgathaté vagy mozgasképes, esetleg helyvaltoztatasra is képes.

A véna kanilalas altalaban punkcids technikaval, esetleg Seldinger mddszerrel torténik. A
vénapunkcié technikai nehézségei esetén elfogadott mddszer a véna mitéti uton térténd
felkeresése, a vénapreparalas. A vakon tortént punkcid és a vakon bevezetett centrdlis véna kanil
esetén szlikségszerl a vénakatéter helyzetének meghatdrozasa radioldgiai mddszerrel.

Centralis véna felkeresésére ultrahangos technikat is lehet alkalmazni, mely a vak punkcids
technikaval szemben biztonsagosabb korilményeket teremt.

A centralis véna kanil disztalis végét optimalisan a vena cava superior alsé harmadaban vagy az atrio-
cavalis junctioban kell elhelyezni.

Ajanlas15

Centralis véna haszndlata javallt nagy energia denzitasu parenteralis keverékoldatok
alkalmazasakor (C). [1, 17]

Periférias véna haszndlata javallt kisebb energia denzitasu (< 850 mOsmol/l) tapoldatok
alkalmazasakor (C). [1, 3, 17, 25]

Rovid tavua PT javallata esetén nem tunnelezett centralis vénakatétert lehet hasznalni.
Ko6zepes tava PT javallata esetén tunnelezett centralis vénakatéter hasznalata ajanlott.

Hosszu tavud (> 3 hdnap) PT javallata estén tunnelezett centralis vénakatéter, inplantalt port
hasznalata ajanlott (B). [1, 3, 14, 17]

Az infuzi6 beadas helyét gyakran (legaldbb naponta) kell ellenGrizni. Periférids vénds beadas esetén
48-72 6raig maradhat bent a kanil ugyanazon a helyen, az infuzié mennyiségétél, min6ségétél és a
véna allapotatdl figgben. A kaniilt azonnal el kell tavolitani barmilyen helyi sz6v6dmény észlelésekor.

Nem tunnelezett katéterrel (egy-, két és harom lumen(i katéter): ilyen vénakatétert kérhazi
betegeknél a v. jugularis interna, v. subclavia punkcidjaval vezetjik be.

A centralis vénakatétert tartésan benn hagyhatjuk, ha nem észlellink sz6v6dményt és a bemeneti
nyildson nem latszik infekcid jele. A katéter rutin cseréje nem indokolt.

Centralis vénas infuzios eszkozok:

— Tunnelezett katétert (pl. egy- vagy kétlumen(i Hickman) OPT-re és/vagy 4 héten tuli vagy
folyamatos TPT esetén hasznalunk. [22]

— PICC: perifériardl felvezetett centralis katéter [66]

Ezt a vénds utat parenterdlis taplaldsra akkor haszndljuk, ha nagy energiadenzitdsu oldat adasa
indokolt, de a szokdsos centralis utak valamilyen okbdl nem valaszthaték. llyen célra kilonleges,
vékony katéter sziikséges. (Fokozott thrombosis veszély!)



— Szubkutan elhelyezett portot: otthoni ellatasra és 4 hetet meghaladd TPT vagy intermittalo
infuzids kezelés esetén haszndlunk.

Ajanlas16

Korlatozott dsszefiiggés ismert a vénakatéter anyaga és katéterszepszis el6forduldsa k6zott.
Teflon, szilikon vagy poliuretan kaniilok ajanlottak (B). [40]

A katéterszepszis megel6zésének evidencidi:

— Tunnelezett vagy inplantalt katéter hasznalta (hosszu tav)

— Antimikrébas anyaggal burkolt katéter (rovid tav)

— Egy lumenii katéter

— A behatolasi kapu helyes megvalasztasa

— Ultrahangos punkcié

— Anti- és aszeptikus technika

— Megfelel6 sebkotés, -ellendrzés

— A csatlakozdk (infuzids, katéterilleszték) aszeptikus kezelése
— Az infazids szerelék rendszeres cseréje (B) [17, 47]

Vénakatéter szepszis diagndzisa: kvantitativ vagy félkvantitativ bakteriologiai tenyésztés az
eltavolitott véna kaniilbdl.

Folyamatos bakterioldgiai tenyésztés a centralis vénabdl és egy periférias vénabal (A). [66]
Higiénés alapvetések: [1, 56]
— keriilje a vérvételt azon a katéter-lumenén at ahol mesterségesen taplal,

— vegyen tenyésztésre mintat rendszeresen a katéter bemenetérél fedSkotés csere alkalmaval
hetente és/vagy helyi infekcié gyanuja esetén azonnal.

A katéterinfekcio rizikéfaktorai: [1]
Periférias bemenet:

— fert6z6tt csatlakozd

—nedvesség a fed6kotés alatt

— 3 napon tul bent [évé katéter
Centrdlis vénds bemenet:

— tobblumenes katéter



— tobb csatlakozé

— a katéter helyzete (femoralis vagy jugularis)

— a katéteren torténd gyakori manipulacio

A katéterinfekcié gyanujanak esetén végrehajtando intézkedések:

—vegyen oranként két vérmintat, egyet periférias vérbdl, egyet pedig a katéterbdl, 3 egymast kovetd
6rdban

—annak érdekében, hogy a tartds katétert megérizhets legyen, az els6 katéterinfekcid esetén
indokolt az antibiotikus kezelés

— ismételt infekcid esetén tavolitsa el a katétert
— ellenériztesse mikrobioldgia vizsgélattal a katétervéget

— antibiotikus terapia: a gyégyszerelés kivalasztasanal a fert6zés sulyossaga és a patogén kdrokozd
tipusa a mérvadd. Az empirikus terdpiat azonnal el kell kezdeni (az antibiogram megérkezése el6tt) és
mind gram-negativ, mind gram-pozitiv kérokozdkra hatékony kezelést kell valasztani.

Ajanlas17
Szervezett multidisciplinaris munkacsoportot kell Iétrehozni a taplalasterapiara szorulé emberek

ellatasara (D). [62]

A taplalasi munkacsoport tagjai lehetnek: orvosok, dietetikusok, korhazi gyégyszerészek és
szakapoldk (D). [1, 49,50]

A korhazi vezetés megbizasa alapjan miikodik a taplalasi munkacsoport és folyamatos kapcsolatot
tart vele (D). [49, 50]

A téplalasi munkacsoport egy interdiciplindris szolgaltatd szervezet, melynek tagjai kiilonbo6z6
egészséglgyi szakterilet képviselGibdl szervez6dnek.

A munkacsoport specialis taplalasterapias ismeretekkel és tapasztalatokkal segiti a betegellatasban
részvevlket, a betegeket és a korhazi adminisztraciot (kiilon formaciot képezhet az enteralis és
parenteralis taplalasi munkacsoport). A munkacsoport tanacsokkal szolgdlhat az élelmezés
javitasaban és a dietetikaban (pl.: taplaltsagi felmérések és kovetések, beteg és személyzeti
étkeztetés stb.).

A téplalasi munkacsoport magjat orvosok (sebészek, onkolégusok, intenziv osztalyos orvosok,
belgydgydaszok, csaladorvosok), dietetikusok, kdrhazi gydgyszerészek és szakapoldk alkothatjak.

A munkacsoport minden tagjat képezni és tovabbképezni kell. [27]

A munkacsoportba integralhatdk gyégytornaszok, pszicholdgusok, stoma dpolék, higiénikusok az
elvégzendd feladatoktdl figgben.



Helyes, ha minden kérhazi osztalyon van olyan személy, aki kapcsolatot tart a taplalasi

munkacsoporttal.
Az ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

3.1. Abra: A taplaltsag allapotbél kovetkezd kockazat megallapitasanak és az ebbél fakadé
tovabbi teenddk folyamatdabraija:

Veszélyeztetert beteg? ‘ Nem

Részletes taplaltsagi
s
| |
| Igen I—I P.o. lehetséges |——| Nem | | Igen I— Va';l;ﬁjég.o. ﬂem_,
| IgenJ— Napi taplalk_ozas —1EJ |I_genJ-—— Nincs p.o. taplilkozas
kielegito <4 nap
RS Ujraénakelés |EJ
S =

" " v

3.2. Abra: A taplalasterapia vezérfonala



Kinek van sziiksége
taplalasterapiara?

—
L 2
Mikor kell elkezdeni?
—_—
v
A taplalasterapia megkezdése
elétt bizonyos klinikai
koriilményeket
korrigalni és optimalizalni kell. —_—
5
Hogy kell alkalmazni?
—_—
L 2

Kinek, mit lehet adni?
|

Az alkalmazandé szubsztrat

(energia) szitkséglet
meghatarozasa

—
Mennyi ideig tartson

a taplalasterapia?

3.3 abra: A taplalastrapia algoritmusa

- alultaplalt allapot
- a betegség okozta stlyos katabolizmusban
- nem megfeleld p.o. bevitel (<500 kcal/nap)

- specialis betegség (immunhianyos allapot stbh.)

- 12-24 6ra mulva a traumat/matétet kdvetéen vagy
amikor a beteg allapota stabilizalédott.

- volumenhiany, keringési zavarok, mikrocirkulaciés
zavarok, alvadasi paraméterek, oxigén

szallitas, gazcserezavarok, fajdalom

- szajon keresztiili kiegészitd taplalas

- enteralis (gasztrikus, jejunalis) taplalas

- parenteralis: periférias vagy centralis taplalas
- enteralis/parenteralis kiegészité taplalas
Mérlegelni kell:

- a betegség tipusat, sulyossagat

- a szovéodmények tipusat, stulyossagat

- a betegség akut/krénikus jellegét

- a beteg mozgathatésagat

- az életkort/nemet

Mérlegelni kell:

- a betegség stlyossagat, tipusat, stadiumat

- a szovéodmények tipusat, sulyossagat

- a betegség akut/krénikus jellegét

- a beteg mozgathatésagat

- az életkort/nemet

- mindaddig, amig a beteg ismét szajon keresztiil
kielégitéen taplalkozni képes

- tart6s mesterséges taplalas szikkségessége esetén
tisztazni kell az enteralis mesterséges taplalas
médjat (nazalis szonda, PEG, PEJ,)

vagy a parenteralis taplalas sziikségességét

- a betegség lefolyasa és taplaltsagi allapot
valtozasa befolyasolhatja a taplalasterapia
idotartamat és médszereit.



S —

p.o. kiegészito taplalas H lehetséges H p-o. kiegészités

nem lehetséges

et

lehetsézes

| nem hatékony/nem lehetséges |

|I igen
hatekony I
| Enterilis tiplalis R
=1 nem
Kombinalt ET és PT
Teljes enteralis taplalas folyamatos arillas
PT-rol ET-ra
Szajon kereszriili
taplalas toleralhato

e

Szajon kereszmli
taplalas

=f = =]

Teljes parenteralis taplalas

Nem javult




