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I. ADATLAP

1. A dokumentum jellemzéi

Cime:

Azonosito:
Tipusa:

Egészségiigyi szakmai irdnyelv — A kérhazi, az
egészséglgyi apolasi ofthonokban és az otthon
ellatdsra szorulé felnétt betegek taplaltsagi
allapotanak felmérése és a taplaltsagi zavarok
taplalasterapiaval t6rténd kezelésérol

001267

klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi

szabalyait hasznalja.

2. Kiadas és elérhetdség

Kiadja:

A megjelenés helye:
Nyomtatott verzio:
Elektronikus elérhetoség:

Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészséglgyeért Felelés Allamtitkarsag

Egészségugyi Kdzlbny
https://kollegium.aeek.hu

3. I[d6beli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2015.03.31.

A megjelenés datuma:

A hatalyba lépés datuma:

év. hénap. nap
(K6zlbnykiadé adja meg)
Megjelenés napjatol

Az érvényességének lejarati datuma: 2018.06.30.

4. Hatékor

Egészségiigyi kérdéskor:

Mesterséges taplaias

Az ellatasi folyamat szakasza(i): Szlirés, diagnosztika: Taplaltsagi
allapot felmérése, taplalasterapia
meghatarozasa.

Terapia: Enteralis és/vagy parenteralis
mesterségestaplalas.

Kovetés: A  taplaltsagi -~ allapot
valtozasanak kiértékelése,

Az érintett ellatottak kore:

dokumentalasa, a taplalasterapia
szilkségszerii modositasa.

Minden korhazban kezelt, apoiasi
otthonban vagy otthon apolt, kéros
talaltsagi allapotu feinétt
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Az érintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 Belgybgyaszat
0104 Gasztroenterolégia

0106 Geriatria

0200 Sebészet

1002 Traumatologia

1200 Klinikai onkolégia

1502 Intenziv ellatas

1700 Arc- allcsont- szajsebészet
2001 Egéssebészet

6301 Haziorvosi ellatas

7305 Apolastan

7600 Dietetika

Ellatasi forma: J3 jellemzd terdpias beavatkozast
igénylé szakellatas
F1 aktiv fekvdbeteg ellatas
F3 apolasi ellatas

Progresszivitasi szint: L-1L-I1

Egyéb specifikacio: -

5. Felhasznalé6i célcsoport és a felhasznalas célja

Hazai és nemzetkdzi felmérések alapjan a kérhazban, az apolasi otthonokban és
otthon kezelt/apolt betegek 15-30%-a kéros taplaltsagi allapotd. Kérallapotuk miatt a
gyogyitasi folyamat sordn kezdetben normalis téplaltsagi allapott betegek is,
taplaltsagi allapotuk valtozasaval, gyogyulasi esélyliket veszélyezteté helyzetbe
keriilhetnek, ha barmilyen vonatkozasban elégtelen taplalkozasukat nem segitik, és
nem részesiilnek megfelels taplalasterapiaban. Szamos adat arrél tantskodik, hogy a
taplalkozni képes betegek, killénb6zé ismert okok miatt sem fogyasztjak el a résziikre
elkeszitett ételek 50-70%-at, tehat a kezelés, apolas alatt még 6nallé taplalkozasra
képes betegek is taplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetetté valhatnak.

Jelen egészségigyi szakmai iranyelv az érintett ellatok szamara sziikséges abbdl a
celbdl, hogy felismerjék a koros taplaltsagi allapoti és veszélyeztetett betegeket. Az
ellatottak pedig megfelels taplalasterapiaban részesiilhessenek.

A megfelel6 taplalasterapia kialakitasahoz elengedhetetlen:
. a malnutricié riziké szlrése, a rizikoval rendelkez6k taplaltsagi allapot
felmérése a kérhazifapolasi intézménybe térténd felvételkor és az otthon

apolas megkezdésekor és a tovabbiakban rendszeres idokézénként

. a taplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegek taplalasterapiajanak
megtervezése

. hatekony, ellenérzétt taplalasterapia kivitelezése

. a taplalasterapia monitorozasa, eredményességének iddszakos
fellilvizsgalata

. a taplalasterapia folytatasara szorulé beteg taplalasterapias gondozasa.
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6. A tartalomeért felelosok kore

Tarsszerzo Szakmai Kollégiumi Tagozat{ok):

1. Anesztezioldgiai és intenziv terapias Tagozat
Dr. Dardai Erné, aneszteziologus, intenziv terapeuta, Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszld Kérhaz, tarsszerz, kapcsolattartd
Dr. Tamasi Péter, aneszteziolégus, intenziv terapeuta, Péterfy Sandor utcai
Kérhaz, tarsszerzé
Dr. Nagy Katalin, aneszteziologus, intenziv terapeuta, Semmelweis Egyetem,
Anesztezioldgiai Intenziv Terapias Klinika, tarsszerzd

2. Gyoégyszerellatasi gydgyszerészeti Tagozat
Dr. Télessy Istvan, gydgyszerhatastani szakgyogyszerész, tagozatvezetd,
tarsszerz6

Véleményezd Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat
Dr. Okros llona, anesztezioldgus, inteziv terapeuta, véleményez6
2. Arc, alicsont szajsebészet Tagozat
Dr. Piffko Jozsef, egyetemi tanar, tagozatvezetd, véleményezd
3. Apolas Tagozat
Aradan Attilané, fondvér, véleményezé
4. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabetes és anyagcserebetegségek
Tagozat
Dr. Farsang Csaba, belgydgyasz, véleményezd
5. Haziorvostan Tagozat
Dr. Kalabay Laszl6, egyetemi tanar, véleményez6
6. Dietetika, human taplaikozas Tagozat
Henter Izabella, diétetikus, tagozatvezetd, véleményezd
7. Egés és plasztikai sebészet Tagozat
Dr. Csorba Eva, plasztikai sebész, véleményezd
8. Gasztroenterolégiai és hepatolégiai Tagozat
Dr. Pap Akos, gasztroenterolégus, véleményezd
9. Onkolégia és sugarterapia Tagozat
Dr. Bodoky Gyorgy, egyetemi tanar, véleményezb
10. Sebészet Tagozat
Dr. Harsanyi Laszlo, egyetemi tanar, véleményez6
11.Traumatologia és kézsebészet Tagozat
Dr. Szentléleki Karoly, sebész, traumatoldgus, véleményezd
12.Geritaria és kronikus ellatas Tagozat
Dr. Székacs Béla, belgydgyasz, véleményezd

»AZ egészségligyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem
sériilt.” '

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezetdi dokumentaltan egyetértenek.”
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Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Egyéb szervezet({ek) tanacskozasi joggal:
1. Magyarorszagi Crohn-Colitises Betegek Egyesiilete
Palffi Brigitta, elnk, véleményezé

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel,
népegészségiigyi programmal

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészséglgyi szakmai iranyelv ebben a témakoérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
(Kérjlik, a felajaniott lehet8ségek kéziil térolje a nem relevans mondatot.)

ey

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Tudomanyos szervezet:

A.S.P.E.N.

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

2002

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

ESPEN

Guidelines on adult enteral nutrition
2006

Clinical Nutrition 2006; 25:177-360

ESPEN

Guidelines on adult parenteral nutrition
2009

Clinical Nutrition 2009; 28:359-479.

NICE

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

2006.02. 01.
http://www.nice.org.uk/quidance/cg32

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

Nutrition

Megjelenés adatai: 2011.05.13.

Elérhetdség: NHS 2011. May 1-24

Tudomanyos szervezet: NICE

Cim: Pathways - Nutrition support in adults
overview

Megjelenés adatai: 2012.11.29.

Elérhetdség: hitp://pathways.nice.org.uk/pathways/nutrition-support-in-adults

Tudomanyos szervezet: AKE

Cim: Recommendations for enteral and parenteral
nutrition in adults

Megjelenés adatai: 2010

Elérhetéség: AKE Recommendations Version 2008-2010

English Pocket Edition
Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyeiv nem all kapcsolatban mas hazai egészségigyi szakmai iranyelvvel.

Kapcsolat népegészségiigyi program(ok)kal:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban népegészségligyi programmal.

8. Kulcsszavak

taplalas, mesterséges taplalas, enteralis taplalas, parenterdlis taplalas, folyékony
diéta, taplalasterapia, taplaltsagi allapot, tapoldatok, taplalasi munkacsoport

il. CiM i

Egészségligyi szakmai iranyelv — A kérhazi, az egészségligyi apolasi
otthonokban és az otthon ellatasra szorul6 felnétt betegek taplaltsagi
allapotanak felmérése és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval t6rténd
kezelésérdl
Az érvényesség idotartama: Megjelenés napjatol - 2018.06.30.

. ELGsZ20

t
{
L

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai iranyelvek az egészséglgyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatdrozott egészségligyi
kérnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjak az
ellatas minBségét. Az egészséglgyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a Klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészsegligyi
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eliatérendszer sajatsagainak egyittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az
irAnyelv szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeszséglgyi szakmai iranyelvek ajanfasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészséglgyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészséguigyi szakember dontését,
ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

Kéros taplaltsagi allapot: olyan taplaltsagi allapotot jelent, ami a testsszetétel
kedvezdétlen megvaltozasa miatt funkcidromlashoz vezet és cstkkenti a betegségek
legybzésének esélyét.

Alultaplaltsag: a kéros taplaltsagi allapot azon formaja, amely az elégtelen
energiabevitel, illetve egy vagy tébb fontos tapanyag hianyanak a kévetkezménye.

Taltaplaltsag: a koros taplaltsagi allapot azon forméaja, amely a talzott energiabevitel,
illetve egy vagy t6bb fontos tapanyag nem megfelelé hasznosulasanak
kévetkezményeként alakul ki.

Mesterséges taplalas: a természetes taplalkozasra képtelen beteg taplalasa.

A mesterséges taplalas id6tartama: révid tava a 3 hétnél révidebb ideig, hossz( tava
a 3 hodnapnal hosszabb ideig tartd mesterséges taplalas, kdézép tavi a két idd
intervallumba esé tartds kezelés.

Taplalasterapia: a gyogyité folyamat szerves része. A szervezet kedvezé taplaltsagi
allapota megérzésének vagy kialakitasanak, illetve az anyagcsere folyamatok
hatékonysagénak, optimalizalasanak taplalassal térténé befolyasolasa.

Enteralis mesterséges taplalas: miikodd tapesatorna esetén a tapanyagoldatokat

szajon at, illetve a tApcsatorna kilénbézd szakaszaba helyezett szondakon keresztil
juttatjuk a raszorulé beteg szervezetébe.

Parenteralis mesterséges taplalas: nem m(ikéd®d, vagy sllyos funkcionalis
zavarokkal miikédd tapcsatorna esetén a tapoldatokat periférias vagy centralis
vénakanilén vagy vénaporton keresztll juttatjuk a raszorulé beteg szervezetébe.

Enteralis tapoldatok: a beteg taplalasi igényét részben vagy teljességgel kielégito,
természetes taplalkozas helyett alkalmazhaté oldatok.

Specialis enteralis tapoldatok: kildnleges taplalasi igényt kielégité tapoidatok,
melyek a tapcsatorna funkcid zavaranak vagy mas szervek funkcid zavarainak
kompenzalasara szolgalnak.

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

Specialis parenteralis tapoldatok: a beteg vénas rendszerébe taplalasi céllal
alkalmazott olyan tapoldatok, melyek egyes szervek funkcidzavarainak
kompenzalasara is szolgalnak.
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Taplalasi munkacsoport: orvosok, dietetikusok, gydgyszerészek, apolék esfvagy
mas szakterilletrél szarmaz6 szakemberek csoportja, akik a betegek taplaltsagi
allapotanak felmérései alapjan megfelel6 taplalasterapiat javasolnak a raszoruléknak,
elésegitik annak a szakma szabalyai szerint torténd megvaldsulasat, segitenek a
taplalasterapiara szoruld betegek taplalasterapias gondozasaban. A taplalasterapia
szerepérol és jelentdségérél tajékoztatast és tovabbképzest tart a taplalasterapiat
alkaimazé egészségligyi személyzet részere.

2. Roviditések

All-in-one .minden egy oldatban”

APACHE acute physiology and chronic helth evaluation

ARDS adult respiratory distress syndrome

AS amingsav _

A.S.P.E.N. American Society of Parenteral and Enteral Nutrition

BEE basic energy expentditure (alap energia felhasznalas)

BCAA branched chain amino acid (elagazé szénlanca amindsav)

BIA bioelektromos impedancia analizis

CDF chemically defined formula (kis molekulajd tapszer)

BMI body mass index (testtémeg index)

COPD krénikus obstruktiv tidSbetegség

ET enteralis taplalas

ESPEN European Society of Parenteral and Enteral Nutrition

HMF high molecuiar formula (nagy molekulaja [polimer] tapszer)

FNCJ fine needle catheter jejunostomy (vékony tiin atvezetett katéter
jejunostomia)

IBD inflammaratory bowel disease (Crohn-betegség)

LCT long chain triglicerid (hosszu szénlancu triglicerid)

LDH laktat dehidrogenaz

MCT medium chain triglicerid (kzéphossza szénlacu triglicerid)

MNA Mini Nutritional Assessment

MODS multi organ disfunctions (t6bbszervi elégtelenség)

MUST Malnutritio Universal Screening Tool

MUFA monounsaturated fatty acid (egyszeresen telitetlen zsirsav)

NRA Nutritional Risk Assessment

NRS Nutritional Risk Screening

PEG perkutan endoszképos gyomorsipoly (tapsipoly)

PEJ perkutan endoszképos jejunumsipoly (tapsipoly)

PICC peripherally inserted central venous catheter (perifériarol
felvezetett centralis katéter)

PT parenterdlis taplalas

PUFA polyunsaturated fatty acid (t6bbszorésen telitetlen zsirsav)

PVC polivinilklorid '

OPT otthoni parenteralis taplalas

olv 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 (révid szénlancua zsirsav)
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SGA

SIRS
SZH
TPT
ZS

subjective global assessment (szubjektiv globalis taplalisagi
értékelés)

systemic inflammatory response syndrome

szeénhidrat

teljes parenteralis taplalas

zsir

3. Bizonyitekok szintjének meghatarozasi médja

A fejlesztécsoport 6sszevetette a mddszertani rendszereket, az evidenciak erésségén
alapulé rangsorolast és az ajanlasokat a NICE besorolasi rendszere alapjan a
fejlesztécsoport be- illetve atsorolta.

| A bizonyitékok
szintje

Magyarazat

1++

Az eredmények olyan magas minéségii meta-analizisbél,
szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy t6ébb randomizalt
vizsgalatbél szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba lehet6sége

1+

Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus
irodalmi attekintésbdl, vagy tébb randomizalt vizsgalatbél
szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba
lehetbsége.

Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi
attekintésbél, vagy tébb randomizalt vizsgalatb6l szarmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetdsége.

2++

Az eredmények jo6 minéségi kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintésébdl, vagy olyan jé
minéségl kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbél szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaré
hatasok eseélye, tovabba a bizonyitékok és kdvetkeztetések
kzotti ok-okozati kapesolat valészinlisége nagy.

2+

Az eredmenyek jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll
vizsgalatokbd! szarmaznak, melyekben alacsony a
szisztematikus hiba és zavar¢ hatasok esélye, és a bizonyitékok
és kdvetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcesolat valésziniisége
kbzepes.

Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbél s
zarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavaré
hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kdzoitti
kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati jellegii.

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

Szakért6i, szakmai bizottsagi véleményen alapulnak.
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4. Ajanlasok rangsorolasanak modja

A fejlesztéesoport a relevans nemzetkdzi szervezetek iranyelveinek ajaniasait és a
fejlesztbesoport véleménye alapjan fontos, kiemelendé irodalmat tartja irAnymutaténak
a hazai ellatasi gyakorlat vonatkozasaban. Az ajanlasokat a NICE besorolasi
rendszere alapjan a fejlesziécsoport be-illetve atsorolta.

Az ajanlasok szdvegében a megfogalmazas mdédja (pl.: kell, sziksége, ajanlott,
alkalmas, alkalmazhato, valasztasi lehetdség stb.) tiikrzi a fejlesztok véleményét a
magyar ellatéi kémyezetben valé alkalmazhatdésagrél, amely megegyezik - a
forrasiranyelvek megfogalmazasaval.

Az ajanlasok - Az alatamaszto bizonyitékok szintje
erfssége .
A Az agjaniasok legalabb egy 1++ fokozatl bizonyitéknak szamitd

meta-analizisen, vagy rendszerezett irodalmi attekintésen alapul
nak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok; vagy legalabb 1+
szint{l bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol adaptalhato,
és egyérteimien hasonld hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.
B Az ajanidsok legalabb 2++ szint(i bizonyitéknak szamito, a sajat
populaciéra jél adaptalhato, és egyértelmien hasonld hatast
mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szint(
bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

Cc Az ajanlasok legalabb 2+ szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat
populacibra j6l adaptalhatd, és egyértelmien hasonld hatast
mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++ szintl bizonyitékok
extrapolalasan alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon; vagy 2+ szintl
. bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.
E A fejlesztécsoport szakmai véleménye

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A betegek tapialtsagi allapotanak pontos felmérése és dokumentalasa, valamint a
kéros taplaltsagi allapotbél adddé kovetkezmények ismerete és megfeleld
taplalasterapia kialakitasanak sziikségessége, annak varhato elényei a jelenlegi
egészséglgyi intézményi rendszerben nem kap kelld figyelmet. Az egészséglgyi
intézmények déntéshozdi még nem elkotelezettek abban, hogy a betegek megfeleld
taplalasa vagy mesterséges taplalasa alapvetd emberi jog, és a megfeleléen taplalt, a
megkdozelitben vagy telies energetikai egyenstlyban levdé beteg gyogyuiasi, és
életminéség kilatasai jobbak. Az egészségiigyi ellatdas koltséghatékonysagat a
betegek megfeleld taplalasterapiaja elésegiti. '

A taplaltsagi allapotukban veszélyeztetett betegek taplalasterapiajaval kapcsolatos
elsé hazai allasfoglalast és ajanlast 24 tudomanyos tarsasag 1997-ben elfogadta.[2]
Az azota eltelt iddszakban sem kovetkezett be jelentds eldrehaladas a betegek
taplaltsagi allapotanak felmérésében és egységes iranyelvek szerint toriénd
taplalasterapia kialakitasaban.
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2001-t6l eréfeszitések tdrténtek a taplalasterapia egységes iranyelveinek
kidolgozasara az akkor mikddétt Szakmai Kollégiumok vezetésével. Néhany
taplalasterapiaval kapcsolatos részkérdésben sikeres, szakmai kompetenciaval
elkészitett irAnyelvek kerlltek kidolgozasra.

A taplalasterapiaval kapcsolatos altalanos iranyelv varhatoan elindithat egy rendezé
folyamatot, amely a betegek taplaltsdganak felmérését, taplaltsagi allapotukbol adodo
veszélyeztetettségiik értékelését helyezi a fokuszba. A tényfeltarast kovetden,
taplalasi munkacsoport kézremiikodésével az egyes kérhazi osztalyok, részlegek a
megfelelé és a hatékony taplalasterapiat tudjak megvaldsitani. A taplalasterapia
eredményességét folyamatosan ellenérizni kell, hogy a valtozé kériilmenyek kézott az
dsszes taplalasi modalitas bevethetd legyen a beteg kedvezé taplaltsagi allapotanak
fenntartasara, szilkség esetén, annak javitdsa érdekében. Fontos, hogy az
egészségigyi ellatérendszer dontéshozdi is megfeleld tajekoztatast kapjanak a
betegek taplaltsagi 4allapotardl, az alkalmazott taplalasterapiardl és annak
modszereirl, hogy tervezni tudjak, megteremtsék, a hatékony taplalasterapia
feltételeit. Altalanossa valo, sikeres taplalasterapia esetén az egészségligyi és az
intézményi déntéshozdk szamadra is nyilvanvaléva valhat a taplalasterapia kérhazi
kéltségesdkkentd szerepe.

2. Célok

A szakmai iranyelv kézvetlen gyakorlati célja, hogy a kérhazban, apolasi otthonban
kezelt/apolt és otthon apolt taplalasterapiara szoruld betegek egységes, hatékony €s
biztonsagos szakmai elvek szerint részesilljenek allapotuknak megfeleld
egészségilgyi ellatasban. A taplalasterapia modalitasainak megismeresét, annak
eredményesebb, céliranyosabb elterjedését hatékony alkalmazasat segiti a szakmai
iranyelv.

Az iranyelv céljainak megvaldsulasa eseten:

- a kérhazban vagy apolasi otthonban kezelt/apolt vagy otthon apolt Gsszes
beteg taplaltsagi allapotanak szlirésével és felmérésével adatokat kapunk a
betegpopulacié taplaltsagarol,

a taplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegek megfeleld taplalasban
részeslilnek a koérhazi, d&polasi otthonban vagy otthon torténd
kezelés/apolasuk idején,

- a betegek megfelelé taplalasa pozitivan hat az alapbetegség kezelésének
eredményességére, csokkentheték a szévédmények, révidalhet a
kezelési/apolasi idd, _

a kérhazi/apolasi koltségek ezaltal cstkkenthetdk,
a taplalasterapiara szorulé betegek gondozasa javitia a betegek
életminbségét.

13/90



Egészségligyi szakmai irdnyelv 001267
Egészségiigyi szakmai iranyelv —
A kérhazi, az egészségiigyi apoldsi otthonokban és az otthon ellatisra szorul6 feln&tt betegek taplaltsagi allapotanak
felmérése és a taplaltsagi zavarok taptalasterdpiaval torténd kezelésérsl

Vi. OSSZEFOGLALO

1. Felillvizsgalatkor valtoztatott ajanlasok (opcionalis)
Jelen fejlesztés nem felllvizsgalat

2. Meghatarozé ajanlasok

Hazai és nemzetkdzi felmérések bizonyitjak, hogy a kérhazba, apolasi otthonba keriilt
betegek 15-30%-a koros taplaltsagi allapotu. A kedvezétlen, vagy a romlé taplaltsagi
allapot rontja a kezelés/apolas eredményességét és fokozza az egészségigyi ellatas
koltségeit.[57]

A koérhazi, apolasi otthonba felvételre kerlilt betegek taplaltsagi allapot szlirésének/
felmerésének eredménye az egészségiigyi dokumentacio nélkilldzhetetien része.

A tapialtsagi allapota miatt veszélyeztetett betegek taplaiasterapiajahoz a taplalasi
munkacsoport taplalasterapias munkatervet készit. A taplalasi munkacsoport segiti a
taplalasterapia megvalositasat, értékeli a terapia eredményességét és valtoztat azon,
a szlUkségleteknek megfeleléen. Feladata tovabba az ellatdsban részt vevok
taplalassal kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismereteinek bévitése.

A taplalasterapiara tartésan raszoruld betegeket a taplalasi munkacsoport szilkség
szerint gondozza is. A szakmai iranyelv részletesen targyalja a betegek taplaltsagi
allapotanak felmérési folyamatat, a taplalasterapia javallatait és ellenjavallatait.
Iranymutatast ad a taplaiasterapia algoritmusaral.

Részletesen targyalja a tépanyag-, és az energiasziikséglet meghatarozasat, a
tapanyagok hasznosuldsa kovetésének mikéntjét és a taplalasterapia hatdsainak
klinikai és laboratériumi ellenérzésének modszereit.

Felhivia a figyelmet a taplalasterapia alatt el6forduld technikai és anyagcsere
szbvédmeényekre, azok megel6zésére és kezelésére. A szakmai iranyelv foglakozik az
enteralis taplalas javallataival és ellenjavallataival, a taplalas modszertanaval, az
enteralis tapszerekkel, kiegészitd tapszerekkel, az enteralis taplalas szévédményeivel
és azok elharitasaval.

A tapcsatorna sUlyos milkédési zavarainak esetén (tmutatast ad a parenteralis
taplalas alkalmazasara. Targyalja a parenteralis taplalas javallatait és ellenjavallatait,
a parenteralisan alkalmazott tapoldatokat, a parenterdlis taplalds médszereit, a
kiegeszité folyadékterapiat és gydgyszerelést, valamint a parenteralis taplalas
szovédményeit, azok megelézését és elharitasat.

A szakmai ajanlas mindségbiztositasi alapelveket is tartalmaz és fuggelékkel zarul,
mely taplalastechnikai adatokat és modszereket tartalmaz.

A szakmai ajanlas nem foglalkozik az egyes korallapotokban alkalmazhaté
taplalasterapiaval, mert ezekre vonatkozdan néhany szakmai ajanlas mar elfogadasra
keriilt. A még hianyzé korallapotokra vonatkozé szakmai ajanlasokat az adott
korallapotot specidlisan megkozelitve az egyes gyégyitd szakteriletekkel egyutt
szUkséges elkésziteni.

Ajanlas1
Az alultaplalt, a taplaltsagi allapota miatt veszélyeztetett betegek taplalasa,
taplalasterapiaja azért fontos és sziikséges, hogy fokozzuk az energia,
protein, mlkrotapanyag bevitelt, ezzel fenntartsuk, vagy javitsuk a taplaitsagi
allapotot és javitsuk a talélést (A). [1, 3, 42, 49]
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Taplaltsagi allapota miatt veszélyeztetett az a beteg, akinek a tapanyag
bevitele elégtelen, alultaplalinak tekintendd az, akinek 3 hénap alatti akaratlan
testtdmeg vesztése > 5%, 6 honap alatti akaratlan testtémeg vesztése > 10%,
testtomeg indexe (BMI) < 20kg/m? (B). [1, 3, 16, 17]
Taplalasterapiat kell alkalmazni sdlyos betegség ésivagy hiperkatabolitikus
anyagcsere allapot esetén, a szervezet egészét fokozottan igénybevevé allapotokban,
fokozott stressz helyzetben (immunoszuppresszio, €gés, szepszis, agranulocytosis,
stb.)

Ajanlas2
Taplalasterapiat kell alkalmazni, ha a beteg elérelathatéan 3 napon til sem
képes kielegitoen természetesen taplalkozni (C). [1, 3, 49, 50]
Taplalasterapiaban kell részesiteni az elégtelen emésztéssel és
felszivoképességgel rendelkezé betegeket (D). [1, 3]
Akut betegségben szenved®é, kritikus allapotban levé beteg taplalasterapiajat
24 o6ran belill meg lehet/kell kezdeni, a beteg allapotinak és energia
sziikségletének megfeleléen (B). [1, 3, 16, 17]
Taplalasterapia csak a vitalis funkciok stabilizadlodasa utan (hemodinamika,
folyadékegyensdly, kielégitd gazcsere, stb.) illetve az u.n. ,ebb fazisban” (,apély fazis”)
jon széba.
Etikai megfontolasbél a halal kézeli allapotban levé betegek minimalis
taplalasa, folyadék sziikségleteinek fedezése indokolt (B). [1]

Ajanlas3
Az egészségligyi intézménybe felvételre vagy otthoni apolasra keriilt betegek
taplaltsagiallapotanak rizikosziirése a felvétel/apoldas megkezdése utani 48
oran beliil elengedhetetlen (D). [1, 33]
Taplaltsagi allapot megitélése az alultaplalt vagy taplaltsagi kockazattal rendelkezé
betegek felismerésére sz(iré médszerrel térténik.
Kivitelezék: apolok
A taplaltsagi allapot sziiréséhez szilkséges adatok: az anamnézis taplélkozasra
vonatkoz6 adatai, fizikalis vizsgalat eredménye, testmagassag és testtémeg mérése
(BMI meghatarozasa)
Taplaltsagi allapotot sziir6 médszerek: Nottingham Risk Score,[3]
MNA, [67] NRA, MUST,[3]
Taplaltsag allapot felmérése: taplaltsagi allapot részletes mennyiségi felmérése és
értékelése. A szlirés soran veszélyezietettnek talalt betegek koérében javasolt
elvégezni.
Médszer: Antropometria, bioelekirikus impedancia analizis (BIA), laborat6riumi
vizsgalatok, szakmai szabalyok szerint felvett &s értékelt min. 3 napos taplalék bevitel,
dietetikus altal kit6ltott specidlis kérddiv.
Kivitelezbk: orvosok, dietetikusok.
Taplaltsagi allapotot szliré specialis kérdéivek:
SGA [1], NRS-2002 [33].
A betegek taplaltsagi Aallapotfelmérésének eredménye alapjan kialakitott
taplalasterapias javaslat a beteg egészségiigyi dokumentacidjanak része.
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Ajanlas4
A mesterséges taplalas moédszerei koziil oralis, enteralis és parenterilis
taplalast lehet alkalmazni egyediil vagy a mddszereket kombinalva az
alultaplalt, taplaltsagi allapota miatt veszélyeztetett betegeken (D). {1, 3, 49,
50] :
Oralis taplalas feltétele a nyelési képesség megléte.
Az enteralis taplalast mindig olyan mértékben kell alkaimazni, amilyen
mértékbenaz emészidszervek mitkddése ezt lehetévé teszik.
Ha a teljes energiaszilkséglet kizardlagos enteralis taplalassal nem biztosithato
.minimalis enteralis taplalast” kell kezdeni és az enteralis taplalast ki kell egesziteni
parenteralis taplalassal. _
Parenteralis taplalas indokoltsaga esetén is meg kell kisérelni a fokozatos attérést az
enterdlis taplalasra, amint erre lehetbség nyilik.

Ajanlasb
A taplalasnak a szervezet sziikségletét (zsirmentes testtdmeg ésl/vagy
novekedés fenntartisara) kielégité osszes tapanyagot (mikro- és
makronutrienseket) biztositania kell (D). [1, 3, 16, 17, 49, 50]

A taplalasterapia soran javasolt atlagos tapanyag igény:

energia % enteralis .| parenteralis

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

_ oligopeptid
szénhidrat 35-60% mono-, di-, gliikdz
3,0-5,0 g/ttkg/nap polisaccharid :
zsir 30-50% | trigliceridek (LCT, | trigliceridek (LCT,
0,8 -1,5 gittkg/nap MCT) halolaj MCT) halolaj

Mikrotapanyagok: vizben és zsirban old6dé vitaminok és nyomelemek.
A szervezet mikrotdpanyag szilkségletét a kilonbdzé betegségek jelentbsen
befolyasoljak. Mikro-tapanyagok vonatkozasaban a bevitel hianyossagai miatt az
egészséges szervezetben is hianyallapot alakulhat ki. A hianyallapot megelézésére
vagy a kialakult hidnyallapot korrekci6jahoz sok esetben pétiasra van sziikség.
Folyadék és elekfrolitok: 20-40 ml/ttkg folyadék, elektrolitok: Na, K, Mg, Ca, P
A napi szllkségletek pétlasa mellett gondolni kell a kiilon veszteségekre (sipoly, laz,
parolgé testfelellletek, stb.) ezeket a veszteségeket mérmi vagy becstilni kell és a
taplalasterapiaban poétolni kell.
Az energia sziikséglet a klinikai allapottdl és a fizikai aktivitastol fugg.
Becsiilt energia sziikséglet fekvé betegnek: 20-25 kcal/ttkg/nap

jaré betegnek: 25-35 kcalittkg/nap

Ajanlas6
A betegeket, a tapanyag- és energiaigényt illetden alapvetéen harom
csoportra kell osztanunk:
a. metabolikusan stabil alultaplalt betegek, akut betegség nélkiil
b. az akut betegek, (vagy a kronikus gyulladasos betegségben szenveddk).
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c. extrém alultaplalt betegek (D). [1]
a. Metabolikusan stabil az a beteg, akinek nincs anyagcsere zavara, a tapanyag
hasznositasa nem karosodott, és éhezesi anyagcsere zavara sincs.
Metabolikusan stabil alultaplalt beteg energia sziikséglete

javasolt 20- 25 kcal/kg/nap
energia bevitel (teljes oralis/enteralis/parenteralis)*

tapoldat keverék komplett keverék, beleértve a vitaminokat, nyomeiemeket,
elektrolitokat

glikéz max: 3 — 5 g/itkg/nap
zsirok 1.2 — 1.5 gfttkg/nap
max: 1,8 g/ttkg/nap (teljes kaldria 30 — 50%-a)
aminosavak 1,0 — 1,5 g/ttkg/nap
nyomelemek alapszilkségiet (RDA)
folyadek 20 — 40 ml/ttkg/nap

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

b. Az akut betegek, (vagy a krénikus gyulladasos betegségben szenveddk).
Betegség mddositja az anyagcserét, legfbbb jellegzetessége az altalanos
gyulladasos valaszreakcio (SIRS, ,hypermetabolkus szindroma”, ,posztagresszios
szindréma”).

Fébb anyagcsere jellegzetességek (,proinflammatorikus” és ,pro-oxidativ” allapot)
[69]

- fehérje katabolizmus aktivalédasa

- periférias inzulin rezisztencia

- majban a glikoneogenezis stimuialasa (nem csdkkenthetd kilsd bevitellel)

- zsirhontas aktivalddasa, megndvekedett zsiregetes

- mersekelten fokozott energia felhasznalas

- mikro-tapanyag igény megemelkedése

Laz esetén - a korabbi gyakorlattdl eltéréen - megemelt energia-bevitel nem javasolt.
A szamitasokhoz hasznalt referencia suly a beteg aktualis sulyan alapul. Elhizott
betegeknél (BM! > 30) az idealis testsdllyal szamolunk.

javasolt bevitel 20-30 kcal/ttkg/nap (teljes: enteralis/parenteralis)
(kivéve égett beteg: max.: 40 kcal/tkg/nap)
tapoldat keverék minden tapanyag, beleérive a vitaminokat és a
nyomelemeket is
glukoz 3 g (max 5 gfttkg/nap
zsirok 1,0 — 1,5 gfttkg/nap teljes kal6ria 30-50%-a
aminosavak 1,2 — 1,5 gittkg/nap max.: 2 g/ttkg/nap
glutaminpétias megfontolandd
mikro-tapanyagok fokozott igény

Folyadék és elektrolit igényt elkilonitve szamoljuk. Altaldban nem lehet
standardizalni, mert nagy szoérast mutat. Elkiilonitett pétlas szilkséges.
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c. Extrém alultaplait betegek: BMI < 16kg/m?, testémeg veszteség > 15% 3-6 hdnap
alatt, minimalis tapanyagbevitel az utébbi 10 napban, alacsony Se K, P, Mg.

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

A visszataplalasi szindromaval veszélyeztetett betegeknél az energiabevitelt
maximum 10 kcalfttkg/nap kell kezdeni kb. 4-7 napon keresztiil, majd fokozatosan kell
emelni a tapanyagbevitelt. Gondot kell forditani a keringés stabilizalasara, a
folyadékpdtlasra. Ajanlott a thiamin, B vitaminok, esetleg multivitamin adasa. 2-4
mmolfitkg/nap K, 0,3-0,6 mmolittkg/nap P, 0,2-0,4 mmolfitkg/nap Mg potlas, amig a
szérum ériékek nem rendezédnek.

Ajanlas7
A betegek mesterséges taplalasanak javallatat, médszereit, eredményességét
rendszeresen ellendrizni kell. Az ellendrzés a betegek altalanos allapotatdl, a
taplalasterapia idétartamatél és a terapias eredménytél fiigg (D). {1, 15]
Korhazi koriilmények kozott orvos és dietetikus, taplalasi munkacsoport
végezze a klinikai és laboratoriumi monitorizalast (D). [18]
A tapoldatok beadasanak folyamatos madja, valamint az adagok fokozatos emelése
(alacsony adagokiél kezdve) koénnyiti a monitorizalast és segit megelézni a
metabolikus szévédményeket. Hatarértékek: lasd 1. Tablazat (VII. 1.6. 1.tabiazat
Fontosabb tapanyagok és derivatumaik vérszint hatarértékei)
A laboratoriumi paraméterek kivalasztasa és a mérések sziikséges
gyakorisaga a betegség siillyossagatol és a beteg metabolikus stabilitasatél
fligg (D). [1] lasd 2. Tablazat (VIl. 1.6. 2.tablazat A laboratériumi paraméterek
monitorozasanak szilkséges gyakorisaga a mesterséges taplalas alatt)
Apolasi otthonban, otthoni mesterséges taplilas esetén a taplalasterapia
kezdeti szakaszan orvossal és dietetikussal rendszeres konzultaciét kell
tartani. Klinikai megfigyeléseket az apolé személyzet, a beteg is tehet,
melyeket taplalasterapiaban jartas orvossal konzuitalni 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 enteralis taplalas a taplalasi timogatas els6ként valasztando modja. Az
emészté rendszer teljesité képességének hatardig alkalmazzuk az ET-t (A). [1,
49]
Az enteralis taplalas elonyei:
e a bél mukéza atréfidjanak megelézése a szubsztratumok [umen feldli
biztositasaval; egyuttal a mukdza barrier tamogatasa a kérokozékkal szemben
¢ a bél immunrendszerenek tamogatasa és az immuno-kompetencia javitasa, a
fertbzések és szepszis megelézése '
a bél keringésének javitasa
a bélmozgasok elbsegitése
a patogén bakiériumok kolonizaciéjanak csékkentése
a stressz fekély kialakulasanak megelézése a gyomor-taplalassal (nem
elegendd dnmagaban a magas rizikéju betegeknél)
» a hepato-portalis tengely miikddésének fenntartasa
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* a gasztrointesztinalis hormonok termelésének serkentése

s a parenteralis taplalasnal alacsonyabb kéltség

Enteralis mesterséges taplalas alkalmazéasa csak legalabb részben miikddé
tapcsatorna esetén Iehetséges (C). [1, 16, 34, 71]

A ,minimalis enteralis taplalas” alkalmazasa a gasztrointesztinalis integritas
és és védo funkcié tamogatisa azokban az esetekben, amikor a teljes
enteralis taplalas nem lehetséges (C). [24]

Ajanlas9
Roévid tavi enterdlis taplalasra nazogasztrikus tapszonda, hosszabb tavi
enteralis mesterséges taplalasra PEG vagy PEJ kell alkalmazni (A). [4, 16, 28,
42,45, 59]
Enterélis taplalas eszkbzei:
Gyomor és posztpylorikus {jejunalis) szondak egylumend ill. tébblumeni formaban
alkalmazhatok.
Nem alkailmazhatok tapszondak a nyel6cs6 betegségei és orr/arc torések esetén.
Sztdmak: PEG, PEJ, FNCJ.
Nincs szignifikans kiilonbség a hatasossag vonatkozasaban a jejunalis és a
gastricus taplalas kozott (C). [15, 42]

Ajanlas 10
HMF tapszerek a betegek nagy tobbségében alkalmazhatok (B). [21]
Immuntapszer (arginint, nukleotidokat, w-zsirsavakat tartalmaz) alkalmazasa
elénydsebb 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 szenvedo betegeknél (B) [39]
Glutaminnal dasitott HMF tapszer elonyés:
- égett betegeknél (A) [7]
- traumas betegeknél (A) [7]
A CDF tapszerek alternativ alkalmazasa nem mutat klinikai el6nyéket a HMF
tapszerekkel szemben (C). [21]
Elelmi rostok elésegitik a bélmiikodést (A). [41]

A HMF tapszer kiegyenlitett tapanyag aranya az alabbi:
- fehérjék 15-22 kcal%
- zsirok - 25-35 kcal%
- szénhidratok 45-65 kcal%
- energia tartalom: 1-1.5 kcal/ml (,vese diéta”: 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 lakt6zt, purinokat és glutént
- a HMF-k osmolaritasa < 400 mosmol/l
A HMF hasznalhat6 jejunalisan is, ha fokozatosan emelt adagban, lass( inflziéban
adagoljuk. Amennyiben a beteg a HMF-t nem toleralja, alkalmazzunk kis molekulaju
tapszert a jejunalis szondaba.
Modositott HMF tapszert alkaimazunk: [12, 31]
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- az intenziv betegek szamara
- 1idObetegség esetén
- vesebetegeknél a vesepdbtio kezeléssel dsszefuiggésben
- majbetegeknél
- diabetes melilitus esetén
Immuntapszer modositott HMF tapszer arginint, nukleotidokat, w-zsirsavakat
tartalmaz. [19]
CDF tapszerek kis molekulajG tapanyagokat (szabad aminosavakat, €s/vagy
oligopetideket, diszacharidokat é&s MCT-t} tartalmaznak. nincs benniik éleimi rost.
Olyan betegeknek is adhatok, akiknek nem mikddik az emésziése €s csak minimalis
felszivd kapacitasuk van.
A modern elemi diétakat csak néhany specialis javallatban alkalmazzak (velesziiletett
metabolikus zavarok, stlyos fehérje allergia, révidbél szindroma).
Peptid diétak szabad aminosavak helyett oligopeptideket tartalmaznak.
Parenteralis tdplalas nem indokolt, ha az enteralis mesterséges taplalas fedezi a
beteg taplalék sziikségletét (A). [1, 41]

Ajanlas11

Alultaplaltsag miatt veszélyeztetett beteg taplalasterapiajat, enteralis
mesterséges taplalasat a miitéti beavatkozas el6tt legalabb 10-14 nappal meg
keII kezdeni (A) {28]

oran beliil meg lehet/kell kezdenl a beteg allapotanak és energia szuksegletenek
megfeleléen (B). [12, 53]

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

Kiegészitd parenteralis taplalas javallt, ha beteg nem taplalhato kielégitéen a
tapcsatornan keresztiil. (Enteralis taplalas kezdeti fazisa, enteralis tapszer
intolerancia) (C). {1, 64, 70]

Az enteralis taplalast megkezdhetjiik:

- 24 o6raval mitét, sérilés, vagy égés utan, vagy 12 oraval a beteg
hemodinamikai stabilizalasat kévetéen (az ,ebb fazis® utan) = korai enteralis
téplélés [1, 11]

- ha nincs ellenjavallata.

- a beteg szilkségleteinek kielégitésére szilkség lehet enteralls és parenteralis
taplalas egyidejii alkalmazasara.

- a,minimalis enteralis taplalas” médszerevel [11]

Az ET soran a gasztrointesztinalis motilitast rutinszeriien ellenérizni kell és a beadott
tapanyag transzportjarél meg kell gyézédni a bélhangok hallgatasaval, és a gyomor
reziduum mennyisegét mérni kell.

A gravitaciés adagolés rendszerint jol miksdik gyomor-taplalas esetén. Vékonybél
taplalas céljara és a kritikus allapot betegek gyomor-taplalasara a pumpaval térténd
adagolas céliszer. [53]

Az ET-t lassan kezdjik el, a célérték 50%-aval inditva, ez a gyakorlat csékkenti a
-metabolikus széivédmények €s:a bél intolerancia eldéfordulasat; vagy elkezdhetjik a
.minimalis enteralis taplalas” mbdszerével is.

Taplalé pumpa és gravitacios szerelék hasznalata esetén is a taplald szereléket 24
oranként kell cserélni a fertézések minimalizalasa érdekében.
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Kiegészitt folyadék/elektrolit terapia szabalyai:
- gondosan monitorizaljuk az ET soran a folyadék és elektrolit egyensulyt!
- anapiviz szilkséglet 20-40 ml/testtémeg kg
- anapi folyadék bevitelt adaptaljuk a beteg aktudlis szilkségletéhez (pl.: magast
laz esetén, csdkkent vesemiikbdésben, sziv elégtelenségben)
- vegyik figyelembe az &blité folyadék mennyiségét is
- vegylk tekintetbe, hogy az enteralis készitmenyek mennyiségének csak 75-
85%-a viz
- monitorizaljuk a testtdmeget és a hidraltsagi allapotot.
A 24 ora soran beadott kalériamennyiséget dokumentalni kell és 6ssze kell vetni az
elbirttal (,elértik a taplalasi céit?”).

Az enteralis taplalas szovédmeényei: [, 8, 9, 13, 23, 35, 38, 40, 52, 54]
¢ Metabolikus szévédmények
Magas gyomor reziduum
Hasmenés
Székrekedés
Hanyas, aspiracié veszély
Taplal6 eszkéz (tapszonda, PEG, PEJ) okozta bér, nyalkahartya sérllés
Taplalo eszkéz elzarodasa
Bélelzarédas
.Non-okkluziv bélezarédas (béldisztenzid)

e & & & & @& & @

Az enteralis Gt: szondak behelyezése, gondozasa, higiénés szabalyok: [1, 5, 63]
A nazogasztrikus szondakat orvosok €s névérek is behelyezhetik.
Fontos a higiénés rendszabalyok (egyszerhasznalatos keszty(, szonda) betartasa, a
szonda helyzetének ellenérzése és megfeleld rogzitése.
A szedalt/relaxalt betegeknél nem mikddnek a védekezd reflexek, emiatt magas
rizikoja van a szonda tracheaba helyezésének, ami aspiracio, tapszer intrapulmonalis
beadasa és tiidésérilés (ptx) veszélyével jar!
Csak orvos végezheli a poszipilorikus (jejunalis) ,vak” és endoszképos tapszonda
levezetést
Fontos a higiénés rendszabalyok (egyszerhasznalatos keszty(i, szonda) betartasa, a
szonda helyzetének ellenérzése és megfeleld rogzitése.
Tapszondak (PEG, PEJ) gondozasa:

o Naponta ellendrizni kell a taplalé eszkdz helyzetét, kémyezetét.

» BOr- és hamsériléseket szisztematikusan kezelni kell.

» Fontos a szjjhigiéne fenntartasa (szajoblités, fogmosas).

o Tapoldat bejuttatasa elbtt meg kell gy6zédni a reziduum mennyiségérdl és
mindségérobl.
Tapoldat bejuttatasa elbtt és utan a taplalé eszkozt at kell ébliteni.
o Szdvodmeények fellépte eseten szakellatast kell nydjtani.

Az enteralis taplalas folyamatat dokumentalni keil.

Ajanlas12

A szajon keresztilli folyékony taplalalék bevitelt kell javasolni azoknak az
alultaplalt vagy taplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegeknek, akik
biztonsagosan nyelni képesek (A). [50]
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Javasolt a dyphagia okanak és mértékének pontos meghatarozasa és folyamat
kovetése (D). [58]

A nem kielégitéen taplalkozd, vagy taplalhato beteg diétaja kiegészité folyékony
tapszerformula vagy az ételek (természetes élelmiszerekkel, tapszerekkel vagy
tapanyagmodulokkal vald) dusitasanak alkalmazasaval feljavithaté (C). [58]

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

Folyékony tapanyagbevitel azokban az esetekben javallt, amikor a beteg nem kepes
a hagyomanyos szajon keresztil térténd taplalkozasra, igy a beteg tapanyag
szilkséglete nem fedezhetd. Folyékony étrend tartésan és biztonsagosan csak
tapszerformula alkalmazasaval valosithato meg.

A bejuttatandé taplalék mennyisége és mindsége az alultaplaltsag mértékétdl, a
hianyok nagysagato!l és a beteg taplalkozasi képtelenségétdl fligg. (Kiegészitd, vagy
adaptalt folyékony étrend).

Néhany példa a folyadék diéta alkalmazasara:

Onkolbgiai betegek

Fol-orr-gégészeti, fej-nyak sebészeti betegek

Krénikus gyulladasos bélbetegek

Neuroldgiai betegek

HIV/AIDS betegek

Geriatriai és pszicholdgiai betegek

Krénikus dializalt vagy nem dializalt vesebetegek

MUitéti elékészitést igenyld betegek

Ajanlas13

Tartés gasztrointesztinalis elégtelenségben szenvedd beteg parenterilis
taplalasa életmento (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 taplalas javallt azoknal a betegnél, akiknél
meghatarozott kérokok az oralis/enteralis taplalas legalabb 7 napig lehetetlené
teszik (A). [17]

Posztoperativ parenteralis taplalas javalit 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 szitkséges és a megfeleld enteralis taplalas nem javalit
vagy nem lehetséges
Az indikaciok kézé sorolhatok: _
o a gyomor-bélrendszer elégtelen miikddése
a gyomor-bélrendszer részleges hianya
nagy hozamu enterokutan fisztula
egyeb Gl kérképek:
gyomordistensio/ intraabdominalis nyomasfokozédas
gasztrointesztinalis hemorrhagia
akut has

o0 o0
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Ellenjavallatok:
¢ akut fazis (,ebb-fazis") kdzvetlenll mitét vagy trauma utan
barmilyen eredet(i sokk
szérum-laktat > 3-4 mmol/l
hipoxia — paOz< 50 Hgmm
sulyos acidézis — pH < 7,2
hiperkapnia — pCO2z> 75 Hgmm (kivéve: permissziv hiperkapnia)
megfeleld enteralis taplalas lehetdvé valik
etikai mérlegelés

e & & @& ® ¥ @

Az enteralis és parenteralis taplalas egymast kiegészité és nem egymast helyettesits
taplalasi médok.

A PT oldatainak tartalmazniuk kell:

Energiahordozékat:

- szénhidratokat: gliikdzt, gliikdz-helyettesitbket (Az alternativ szénhidratok:
fruktoz és szorbit hasznalata sok orszagban erésen korlatozott a velesziletett
fruktdz intoleranciaban szenvedd betegekben majnekrozist okozé hatdsa miatt.
A xilit pedig a potencialisan masodlagos oxaldzist okoz6 hatas miatt korlatozott.
Ezek hasznalata fokozott koriiltekintést igényel.)

- lipideket: hossz( és kézepes szénlancu triglicerideket
LCT: szdjaolja, oliva olaj, repceolaj
MCT: fizikalis keverékben [54]

Omega-3 zsirsavak: (,halola") [26, 68, 73]
Nitrogén forrast:

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

.betegség specifikus” adaptalt aminosav oldatokat [72]

Vitaminokat:

- vizoldékony vitaminokat

- zsiroldékony vitaminokat
Elektrolitokat
Nyomelemeket
Specialis additiveket, glutamint, farmakonutrienseket. [7, 19]
Parenteralis tapoldatok tipusai: [20, 44]

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

Nagy mennyiségl infuziés oldat lehet szikkséges a tépanyag-igények
fedezésére, ezért fokozott a beteg folyadék terhelése.

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

Gydgyszertari ,,All-in-one” zsakok

hideg helyen kell tarolni (2-8 °C) ), ha nem ker{iinek azonnal felhasznalasra

lejarati idejik: 6 hénap

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

szobahémérsékleten tarolhatd

lejarati idejuk : 12-24 hdnap
Standardizalt, kereskedelemben beszerezhett formulékat célszerl hasznélni, amikor
atlagos tapanyagigény( beteg kezelésérdl van sz6. Az individualis (gyogyszertari) all-
in-one rendszerek haszndlata az atlagostdl eltéré tapanyagigényli betegeknél
elénydsebb. [41]
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Ha a tapoldatkeverék nem fedezi a beteg individualis igényeit, akkor a tapoldatkeverek
kiegészitésre szorul. A szilkséges kiegészitéseket célszerli a gydgyszertarra bizni.
[45]

A komplett tapoldatok (all-in-one és 3 kamras rendszerek) kompatibilitasat, stabilitasat
és a mikrobiol6giai biztonsagat a gyart6é garantalja.

Figyeljiink a tapoldat stabilitasara és kompatibilitasara, ha elektrolitokkal egészitjik ki
azt. [37]

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

A parenteralis tapoldat mennyiségét és energiatartaimat a beteg szikséglete es
testtdmege alapjan kell kiszamolni. Az inflzi6 beadasi sebességét és mennyiségét
mindig gondosan fel kell vezetni a beteg koérlapjara, hogy megelézzik a félreériéseket
és hibakat.

A tapoldat-keveréket tartalmaz6 zsakot az inflzié meginditasat kdvetéen 36 6raig lehet
hasznalni az infekcié veszélyének és a komponensek bomlasanak emelkedése nélkdl.

Ajanlas14
A felkeresendd véna kivalasztisanal szamos szempont mérlegelendé: a véna
elhelyezkedése, nagysaga, a punkciés technika, a technikai, thrombosisos és
fertbzéses szévédmények gyakorisaga (C). [30]
A véna katéter végének helyzetét radiologiai vizsgalattal tisztazni kell, kiil6nés
tekintettel arra, ha a punkcio vakon tortént (B). [3, 17]
Az ultrahang vezérelt véna punkcié jobb eredménnyel jar, mint a vak punkcié
(A). [17]
A legkedvezdbb, ha véna katéter vége a vena cava supetrior alsé harmadaban,
vagy az atrio-cavalis junctioban helyezkedik el {A). [17]

A parenteralis taplalas kivitelezésésére megfeleld beviteli utat kell valasztani. A véna
katéter  behelyezésénél aszeptikus feltételeket kel megteremteni és
egyszerhasznaiatos eszkdzoket kell alkalmazni.

A felkeresendd véna megvalasztasanal mérlegelni kell a PT tipusat (periférias vagy
centrélis), a PT varhat idétartamat, a meglévé anatomiai helyzetet (pungalhato véna).
a véna kanul régzitésének lehetdségeit. Tekintettel kell lenni a beteg konfort
kérilményeire, mérlegelni kell, hogy a betegagyban fekvé, passzivan mozgathato6
vagy mozgasképes esetleg helyvaltoztatasra is képes.

A véna kanilalas altalaban punkciés technikaval esetleg Seldinger moddszerrel
torténik. A véna punkcié technikai nehézségei esetén elfogadott médszer a véna
miitéti aton torténé felkeresése a vénapreparalas. A vakon tértént punkcid és a vakon
‘bevezetett centralis véna kanil esetén szuksegszeru a véna katéter helyzetének
meghatarozasa radioldgiai modszerrel.

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

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

Ajanlas15
Centralis véna hasznalata -javallt nagy energia denzitasu parenteralis
keverékoldatok alkalmazasakor (C). [1, 17]
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Periférias véna hasznalata javallt kisebb energia denzitasii (< 850 mOsmol/l)
tapoldatok alkalmazasakor (C). [1, 3, 17, 25]

Rovid tava PT javalata esetén nem tunnelezett centrélis vénakatétert lehet
hasznalni.

Kdzepes tava PT javallata esetén tunnelezett centralis vénakatéter hasznalata
ajanlott.

Hosszad tava (> 3 honap) PT javallata estén tunnelezett centralis vénakatéter,
inplantalt port hasznalata ajanlott (B). [1, 3, 14, 17]

Az infuzié beadas helyét gyakran (legalabb naponta) kell ellenérizni. Periférias vénas
beadas esetén 48-72 6raig maradhat bent a kaniil ugyanazon a helyen, az inf(zié
mennyiségétdl, mindségétdl és a véna allapotatdl fliggéen. A kanilt azonnal el kell
tavolitani barmilyen helyi sz6védmény észlelésekor.

Nem tunnelezett katéterrel (egy-, két és harom lumen( katéter): ilyen vénakatétert
korhazi betegeknél a v.jugularis interna, v. subclavia punkci6javal vezetjik be.

A centralis vénakatétert tartésan bennt hagyhatjuk, ha nem észleliink szévédményt és
a bemeneti nyilason nem latszik infekcio jele. A katéter rutin cseréje nem indokolt.
Centralis vénas infazids eszkdzok:
- Tunnelezett katétert (pl. egy- vagy kétlument Hickman) OPT-re és/vagy 4
héten tuli vagy folyamatos TPT esetén hasznalunk. [22]
- PICC: perifériarol felvezetett centralis katéter [66]
Ezt a vénas utat parenteralis taplalasra akkor hasznaljuk, ha nagy
energiadenzitasi oldat adasa indokolt, de a szokadsos centralis utak
valamilyen okbdl nem valaszthatok. llyen célra killénleges, vékony katéter
szlikseges. (Fokozott thrombosis veszély!)
- Szubkutan elhelyezett portot: ofthoni ellatasra és 4 hetet meghaladé TPT
vagy intermittalé infGzioés kezelés esetén hasznalunk.

Ajanlas16
Korlatozott 6sszefilggés ismert a véna katéter anyaga és katéter szepszis
eléfordulasa kézott. Teflon, szilikon vagy poliuretan kaniilék ajanlottak (B). [40]
A katéter szepszis megel6zésének evidenciai:

¢ Tunnelezett vagy inplantalt katéter hasznalta (hossza tav)
Antimikrébas anyaggal burkolt katéter (révid tav)
Egy lumenii katéter
A behatolasi kapu helyes megvalasztasa
Ultrahangos punkcié
Anti- és aszeptikus technika
Megfelelé seb kotés, ellendrzés
A csatlakozok (infaziés, katéter illeszték) aszeptikus kezelése

» Az infaziés szerelék rendszeres cseréje (B). [17, 47]
Véna katéter szepszis diagndzisa: kvantitativ vagy félkvantitativ bakteriologia
tenyésztés az eltavolitott véna kaniilbdl.
Folyamatos bakteriolégiai tenyésztés a centrilis vénabél és egy periférias
vénabdl (A). [66]

Higiénés alapvetések: [1, 56]
- kerllje a vérvételt azon a katéter-lumenén at ahol mesterségesen taplal
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- vegyen tenyésztésre mintat rendszeresen a katéter bemenetérdl fedokotes
csere alkalmaval hetente és/vagy helyi infekcid gyanuaja esetén azonnal

A katéter-infekcio rizikofaktorai: [1]
Periférias bemenet:
- fertézott csatlakozd
nedvesség a feddkodtés alatt
- 3 napon tdl bent 1évd katéter

Centralis vénas bemenet:
- tébblumenes katéter
- tébb csatlakozd
- a katéter helyzete (femoralis vagy jugularis)
- a katéteren t6rténd gyakori manipulacié

A katéter-infekcié gyanijanak esetén végrehajtando intézkedések:

- vegyen oranként két vérmintat, egyet periférias vérbdl, egyet pedig a katéterbdl,
3 egymastkdvetd draban

- annak érdekében, hogy a tartés katétert megdrizhetd legyen. az elsé katéter-
infekcio esetén indokolt az antibiotikus kezelés
ismételt infekcid esetén tavolitsa el a katéfert
ellenériztesse mikrobioldgia vizsgalattal a katéter-veget

- antibiotikus terapia: A gydgyszerelés kivalasztasanal a fertdzés sllyossaga és
a patogén kérokozo tipusa a mérvadé. Az empirikus terapiat azonnal el kell
kezdeni (az antibiogram megérkezése elétt) és mind gram-negativ, mind gram-
pozitiv kdrokozdkra hatékony kezelést kell valasztani.

Ajanlas17
Szervezett multidisciplinaris munkacsoportot kell létrehozni a taplalas
terapiara szorulé emberek ellatasara (D). [62]
A taplalasi munkacsoport tagjai lehetnek: orvosok, dietetikusok, kérhazi
gyégyszerészek és szakapoldk (D). [1, 49.50]
A kérhazi vezetés megbizasa alapjan miikodik a taplalasi munkacsoport és
folyamatos kapcsolatot tart vele (D). [49, 30]
A taplalasi munkacsoport egy interdiciplinaris szolgaltato szervezet, melynek tagjai
kilonbézd egészségligyi szakterilet képviselibdl szervezbdnek.
A munkacsoport specidlis taplaiasterapias ismeretekkel és tapasztalatokkal segiti a
betegelidtasban részveviket, a betegeket és a korhdzi adminisztraciot (kaion
formaciét képezhet az enterdlis és parenterdlis taplalasi munkacsoport). A
munkacsoport tanacsokkal szolgalhat az élelmezés javitasaban és a dietetikaban (pl..
taplaltsagi felmérések és kovetések, beteg &s személyzeti étkeztetés stb.).
A taplalasi munkacsoport magjat orvosok (sebészek, onkoldgusok, intenziv osztalyos
orvosok, belgydgyaszok, csaladorvosok), dietetikusok, kérhazi gyogyszerészek es
szakapolok alkothatjak.
A munkacsoport minden tagjat k&pezni és tovabbképezni kell. [27]
A munkacsoportba integralhatok gyogytornaszok, pszicholdgusok, stoma apolok,
higiénikusok az elvégzendé feladatoktdi fliggben.
Helyes, ha minden kérhazi osztalyon van olyan személy, aki kapcsolatot tart a taplalasi
munkacsoporttal.
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3. Az ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

3.1. Abra: A taplaltsag allapothol kovetkezé kockazat megallapitasanak
és az ebbdl fakadé tovabbi teendék folyamat abraja:

A TAPLALTSAG FELMERESE

l

. -’ ) B '?
lgen Veszelyeztetett beteg” —_

h 4
Részletes taplaltsagi

felmérés
.
lgen P.o. lehetséges Nem lgen Varhaté p.o. |— Nem
tanlalas
A A
lgen Napi taplalkozés Nem Igen Nincs p.o. taplalkozas
kielégitd <4 nap
Y 3 4
A 4 -
.. Ujraértékelés Nem
Ujraértékelés 7 nan mulva
7 nap mulva
1} 1L v

TAPLALASTERAPIA MEGKEZDESE
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3.2. Abra: A taplalasterapia vezérfonala

Kinek van sziiksége
taplalasterapiara?

v

Mikor kell elkezdeni? ———»

A taplalasterapia megkezdése —»
elétt bizonyos klinikai koriilményeket
korrigalni és optimalizalni kell.

i

v

Hogy kell alkalmazni? —

Kinek mit lehet adni? ——»

|

H
i

v
Az alkalmazandé szubsztrat —»

(energia) szilkséglet meghatarozasa

Mennyi ideig tartson —»
a taplalasterapia?

- alultaplalt allapot

- a betegség okozta silyos katabolizmusban

- nem megfeleld p.o. bevitel (<500 kcal/nap)

- specialis betegség (immunhianyos allapot, sth.)

- 12-24 éra milva a traumat/miitétet kdvetden
vagy amikor a beteg allapota stabilizaléodott.

- volumen hiany, keringési zavarok, mikrocirkula-
cids zavarok, alvadasi paraméterek, oxigén
széllitas, gazcsere zavarok, fajdalom

- szdjon keresztiili kiegészitd taplalas

- enterdlis (gasztrikus, jejunalis) taplalas

- parenterdlis: periférias vagy centralis taplalas
- enterdlis/parenterilis kiegészité taplalas

Mérlegelni kell:

- a betegség tipusat, silyosséagat

- a szbévédmények fipusat, silyossagat
- a betegség akut/krénikus jellegét

- a beteg mozgathatdsagat

- az életkort/nemet

Mériegelni kell:

- a betegség sulyossagat, tipusat, stadiumat
- a szévédmények tipusat, silyossagat

- a betegség akut/krénikus jellegét

- a beteg mozgathatésagat

- az életkort/nemet

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

- tartés mesterséges taplalas sziikségessége
esetén tisztazni kell az enteralis mesterséges
taplalas médjat (nazélis szonda, PEG, PEJ,)
vagy a parenteralis taplalas sziikségességét

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

28/90



Egészségiigyi szakmai iranyelv 001267
Egészséglgyi szakmai iranyelv —
A korhdazi, az egészségligyi dpolasi otthonokban és az otthon ellatasra szorul6 felnétt betegek taplaltsagi allapotinak
felmérése és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval torténd kezelésérdl

3.3. Abra: A taplalasterapia algoritmusa

Taplalasterapia javalt
|

D.0. kiegészitd tapldlds <= lehetséges —— p.o. kiegészités

nem lehetséges

| nem

igen

hatékony

Enterdlis taplalas

A

jejunalis szonda lehetséges

nem hatékony/nem lehetséges

nem — - T
Kombinalt ET és PT

F 3

F 3

Parenteralis taplalas

igen

igen

4
A

Teljes enterdlis taplalas folyamatos atallas
PT-rél ET-ra

A

Teljes parenteralis tdplalds |o

h 4

s st por |
taplalas tolerdlhaté

Szajon keresztiili Nem javult —

nem javult

javult > taplalds
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VH. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1.Szakmai jellegii ajanlasok.

1.1. A taplasterapia javallata és ellenjavallata

Ajanlas1

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

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

A taplalasterapia (enteralis/parenteralis mesterséges taplalas) javallata:

A. Nem megfelelé szajon keresztiili taplalkozas: ha 3 napot meghaladd
idé6tartamban kevesebb, mint 500 kcal/nap energiabevitel varhatdé, a
taplalasterapiat meg kell kezdeni.[1]

B. A beteg kéros taplaitsagi allapota. Az alultaplalt beteg esetében a
taplalasterapiat haladéktalanul meg kell kezdeni [3].

C. Silyos betegség és /vagy hiperkatabolikus anyagcsere allapot esetén
korai taplalasterapia sziikséges.

Hiperkatabolizmus jellemz6i: Varatlan testtdmeg vesztés, bevitelt jelentésen
meghaladé nitrogén Urités, magas urea-nitrogén termelés.

D. A szervezet egészét fokozottan igénybevevd allapotok fokozott stressz
helyzet (immunoszuppresszio, égés, szepszis, agranulocytosis, stb.) [16,17].

Ajanlas2

Taplalasterapiat kell alkalmazni, ha a beteg elérelathatéan 3 napon tal sem képes
kielégitéen természetesen taplalkozni (C). [1, 3, 49, 50]

Taplalasterapiaban kell részesiteni az elégtelen emésztéssel és
felszwokepesseggel rendelkezc’i betegeket (D). [1, 3]

oran beliil meg lehet/kell kezdeni, a beteg allapotanak és energia sziikségletének
megfeleléen. (B) [1, 3, 16, 17].

A taplalasterapia megkezdésének szempontjai akut bet.égség esetén

A taplalasterapiat rendszerint akut térténések (m(itét, trauma) utan 24 draval
tanacsos megkezdeni. Taplalasterapia csak a vitalis funkciok stabilizalédasa utan
(hemodinamika, folyadékegyensuly, kielégité gazcsere, stb.) illetve az u.n. ,ebb
fazisban” (,apaly fazis") jén szoba. o

A taplalasterapia ellenjavallatai:
e A betegségek akut fazisaban, a vitalis funkcidk stabilizaiodasa eldit,
(kdzvetlenil a m{tét, trauma utan.)
e A beteg sokkos allapota (szeptikus, hipovolémias stb.)
e Selaktatszint> 3 mmoll
» Hipoxia — PaOz< 50 Hgmm
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¢ Hiperkapnia —PCO2> 75 Hgmm (kivéve ,permissziv hiperkapnia”)
Etikai megfontolasbdl a halal kézeli allapotban levé betegek minimalis taplalasa,
folyadék sziikségleteinek fedezése indokolt (B). [1]

1.2.A taplaltsagi allapot felmérése

Ajanlas3

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

A kéros taplaltsagi allapot felismerésének lépései: [1]
1.  Elsé lépés: Taplaltsagi allapot megitélése sziiré6 médszerrel

Szlrésre egyszerlt és gyors modszert célszer(i alkalmazni. Az alkalmazott sz(ird
modszer segitségével a kérhazba kerliit betegek kozil ki kell valasztani az
alultaplaltakat, és a taplaltsagi allapotuk miatt fokozott kockazattal rendelkezéket. A
taplaltsagi allapot szirés eredményét a beteg egészségiigyi dokumentacisjanak
tartalmaznia kell.[1]

Célcsoport: 48 éran beliil egészségiigyi intézménybe felvételre vagy otthoni apolasra
kerllt minden beteg.

Mdodszer: Validalt taplaltsagi riziké szlirésére alkalmazhaté kérddiv kitsltése.

A szlirés célia. Az alultaplalt vagy taplaltsagi kockazattal rendeikezé betegek
felismerése.

Kivitelezék: apolék

A taplaltsagi allapot sz{iréséhez sziikséges adatok: az anamnézis taplalkozasra
vonatkozé adatai, fizikalis vizsgalat eredménye, testmagassag és testtbmeg mérése
(BM! meghatarozasa)

Taplaltsagi allapotot sziir6 médszerek: Nottingham Risk Score,[3]

MNA (Mini Nutritional Assessment — id6s betegek ellatasara fejlesztették ki) [67]
NRA (Nutritional Risk Assessment — fekvébeteg ellatasban hasznalt médszer) [3]
MUST (Malnutritio Universal Screening Tool — féleg alapellatasban alkalmazzak) [1,3]

2. Masodik lépés: Taplaltsag felmérése

A taplaltsagi allapot részletes mennyiségi feimérése és értékelése.

Célcsoport: A taplaltsagi allapot szlrévizsgalata szerint taplaltsagi veszélyhelyzetben
lévék.

Modszer: Antropometria, bioelektrikus impedancia analizis (BIA), laboratériumi
vizsgalatok, szakmai szabalyok szerint felvett és értékelt min. 3 napos taplalék bevitel,
dietetikus altal kitdltott specialis kérddiv.

Kivitelezdk: orvosok, dietetikusok.

A felméres célja: Dietetikai, taplalasterapiai terv, ill. javaslat készitése.

Taplaltsagi allapotot sz(iré specialis kérdsivek:
SGA (Subjective Global Assessment) [1]
NRS-2002 (Nutrition Risk Sreeening- 2002) az ESPEN médszertani ajaniasa. [33]
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A betegek taplaltsagi allapotfeimérésének eredménye alapjan kialakitott
taplalasterapias javaslat a beteg egészségligyi dokumentaciéjanak része, amely
tartalmaznia kell:
beteg taplaltsagi allapotat bizonyito adatokat, a beteg taplaltsagi allapotabd!
adodé kockazati besorolasat, ennek valtozasat a kezelés soran
- a taplalasterapiai, vagy dietetikai elldtast (tapszereket, eszkozoket,
madszereket: parenteralis, enteralis, kiegészitd taplalas stb.)
- taplaltsagi allapot meghatarozasa szempontjabé! fontos laboratériumi vagy
egyéb jellemzd adatokat.

1.3.Taplalasterapia modszerei

Ajanlas 4

A mesterséges taplalas modszerei kozil oralis, enterdlis és parenteralis
taplalast lehet alkalmazni egyediil vagy a médszereket kombinalva az alultaplalt,
taplaltsagi allapota miatt veszélyeztetett betegeken (D). [1, 3, 49, 50]

Oralis taplalas feltétele a nyelési képesség meglete.

Az enterdlis taplalast mindig olyan mértékben kell alkalmazni, amilyen mertékben
az emésziészervek mlikédése ezt lehetévé teszik.

Ha a teljes energiaszikséglet kizarolagos enterdlis taplaiassal nem biztosithato
_minimalis enteralis taplalast” kell kezdeni és az enterdlis taplalast ki kell egesziteni
parenteralis taplalassal. [11]

Parenteralis taplalas indokoltsaga esetén is meg kell kisérelni a fokozatos &ttérést az
enteralis taplalasra, amint erre lehetéség nyilik.

A taplalas terapia lehetséges médozatai:

P.o.taplalds | P.o.taplalas + | Enterdlis Parenteralis + | Parenteralis + | Teljes
kizardlag kiegészité ET 1 taplalas enteralis »minimdlis parenteralis
kizarolag taplalas enteralis taplalas
‘ taplalas”

A gydgyszerellatasban forgalmazott standard enteralis formulék hasznalata javasolt.
(Ne hasznaljunk ,otthon készitett" szondatapokat!)

Parenteralis taplaiasra csak gyari standard tapoldatok (egy komponensi oldatok, 2-
3 kamras zacskok, al-in-one oldatok), vagy a koérhazi gydgyszertarban standard
korilmények kdzoit eldallitott keverék tapoldatok hasznalhatdak.

1.4.Tapanyagok

Ajanlas 5

A taplalasnak a szervezet szilkségletét (zsirmentes testtémeg ésivagy
névekedés fenntartasara) kielégitd Osszes tipanyagot (mikro- és
makronutrienseket) biztositania kell (D). [1, 3, 16, 17, 49, 50]
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A taplalasterapia soran javasolt atlagos tapanyag igény:

energia %-a | kcal/g tipus
parenteralis enteralis
aminosav/fehérje | 15-20% 4 kcal kristalyos intakt fehérjék
_ . polypeptidek
(=16,7 kJ) aminosav oligopeptidek
szabad aminosav
(ritkan)
Ajanlott adag: 1-1.5 g/ttkg/nap (kivéve a vese és majkarosodast)
szenhidrat 35-60% 4 kcal glilkéz polysaccharid
(=16,7 kJ) disaccharid
monosaccharid
— ritkan
Ajanlott adag: maximum 3-5 g/ttkg/nap
zsirok 30-50% 9,1 kcal triglicerid triglicerid
(=38 kJ) (LCT, MCT, (LCT, MCT,
halolaj halolaj

Ajanlott adag: 0,8-1,5 g/ttkg/nap

Mikro-tapanyagok

A szervezet mikrotapanyag szilkségletét a kilénb6ézbé betegségek jelentésen
befolyasoljak. Mikro-tapanyagok esetén a bevitel hiAnyossagai miatt az egészséges
szervezetben is hianyéllapot alakuihat ki. A hianyallapot megel6zésére vagy a kialakult
hidnyallapot korrekcidjahoz sok esetben pétlasra van szilkség.

Vizoldékony és zsiroldékony vitaminok

Parenteralis taplalas: A tapoldathoz olyan készitményeket adhatunk, melyek
biztositjak a standard napi vitamin szikségletet. Egyes kilén vitamin-készitményeket
adhatunk nagyobb igény esetén.

Enteralis taplalas: A forgalomban lévé enterdlis tapszerekb6i kb. 1500 kcal/t
Osszenergia tartalmu tapoldat tartalmaz annyi vitamint, ami az alapszikségletet fedezi.
Szamos betegnek ennél nagyobb vitamin sziikséglete van.

Nyomelemek: cink, vas, jod, szelén, réz, mangan, krom, molibdén, fluér (a
legfontosabbakat emlitve.)

Az enteralis tapoldatok nyomelemeket tartalmaznak, a feltiintetett mennyiségben,
altalaban napi 1500 kcal/l-nyi enteralis tapoldat elfogyasztasa elegendd nyomelemet
biztosit a szervezet szamara a szervezeti egyensuly fenntartdsahoz.

Parenteralis taplalashoz hasznalt tapoldatok nyomelemeket alig, vagy nem
tartalmaznak, ezért a: tapoldathoz olyan készitményeket kell adni, melyek biztositjak
az atlagos napi nyomelem szilkségletet. Vannak olyan készitmények is, amelyek
nyomelemeket és elekirolitokat is tartalmaznak.

Enteralis taplalas: A forgalomban [évé enterdlis tapszerekbdl kb. 1500 kcal/l
mennyiség tartalmaz annyi nyomelemet, ami az alapszikségletet fedezi. Szamos
betegnek ennél nagyobb mennyiségii nyomelemre van sziiksége.
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Elektrolitok, folyadék: (natrium, kalium, magnézium, kalcium, foszfor).

Napi folyadék, elektrolit alapsziikséglet:

folyadék ' ~ 20-40 ; ml/ttkg/nap
natrium 0,5-1,05 | mmollttkg/nap
kalium - 0,3-1,0 mmol/ttkg/nap
foszfor ' - 07-1.0 B mmol/ttkg/nap
magnézium . 01-0,3 mmol/ttkg/nap
kalcium ' 0.3-05 ! mmol/ttkg/nap

Amikor a folyadék- és elektrolit-igényt becsuljuk vegylk figyelembe a
testhdmérsékletet is.

Elektrolit pétlasra (natrium, kalium, foszfor, kalcium) rendelkezésre allnak egyedi
ampullak (altalaban 1 mmol/ml) vagy kombinaciéban tartalmazzak a napi szitkségletet.
Parenteralis taplalas: az elektrolit alapsziikségletet a parenteralis tapoldat
altalaban fedezi. _

Amikor sziikséges, kiegészitd elektrolit oldatokat vagy elektrolit keveréket adhatunk a
tapoldathoz (némelyik nyomelemeket is tartalmaz) de csak abban az esetben, amikor
ismert, hogy az elektrolit oldat hozzaadasa nem veszélyezieti a lipidemulzid
stabilitasat.

Enteralis taplalas: A forgalomban 1évé enteralis tapszerekbdl kb. 1500 kcal/l
mennyiség tartalmaz annyi elektrolitot, ami az alapsziikségletet fedezi. Szamos
betegnek ennél nagyobb vagy kisebb az elektrolit igenye.

1.5.Energia és tapanyag igény

A taplalas soran csak olyan mennyiségli és minGségii tapanyagot szabad
alkalmaznunk, melyet a beteg maradéktalanul hasznositani képes (,izokalorikus
taplélas).

A megaéllapités a teljes kaloria sziikségletre vonatkozik és nem a ,fehérjementes”
kaléridra.

Az energia felhasznalas becslésére az alapanyagcserét (BEE- basal energy
expendituire — a Harris-Benedict egyenletb6l szamitva) szorozzuk a
mobilitasifaktorral: (1,0-1,3 a beteg mozgasképességétdl figgben), hogy
kompenzaljuk a fizikai aktivitast, vagy altalanos becslést alkalmazunk:

fekvo beteg: 20 - 25 kcal/ttkg/nap
jarébeteg: 25 — 35 kcal/ttkg/nap

Ajanlas6

A betegeket, a tapanyag- és energla igényt illetéen alapvetéen harom csoportra
kell osztanunk:

a. metabolikusan stabil alultaplalt betegek akut betegség nélkiil

b. az akut betegek, (vagy a kronikus gyulladasos betegségben szenvedék).

c. extrém alultaplalt betegek (D). [1]
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a. Metabolikusan stabil beteg akut betegség nélkiil

Meghatarozas: Metabolikusan stabil az a beteg, akinek nincs anyagcsere zavara, a
tapanyag hasznositésa nem karosodolt, és éhezési anyagcsere zavara sincs.

Ha a beteg alultaplait: alultaplaltsag gyulladas nélkul: 1-es tipusi alultaplaltsag.

Ide tartoznak a betegek az akut betegség utani regeneralddas idészakaban, akik mitét
elétti taplalasban részesilnek, a rovid-bél szindromasok, a remisszidban lévé
gyulladasos bélbetegek, a stb.

- A sovany, de metabolikusan stabil betegeknek adhatunk a szamitottnal
nagyobb tapanyagmennyiséget, hogy a taplaltsagi allapotot optimalizalni
kivanjuk (példaul elektiv m(itétek el6tt).

- Referencia-siily: aminek az alapjan a tdpanyag szUkségletet szamoljuk, a
beteg aktualis testtémeg megfelel6 hidrataltsag mellett.

- Kivétel:
az elhizott beteg (BMI > 30), ahol a tapanyagszilkséglet szamitasanal az
idedlis testtdmeget vesszik alapul az aktualis testtémeg helyett.

Az infuzié sebességét a beteg testtdmege alapjan kell szamitani. A mennyiséget és
a sebességet a beteg kérlapjan egyérteimiien fel kell tuntetni, hogy megelézzik a
félreértést és a hibakat.

Metabolikusan stabil beteg energia sziikséglete — akut betegség nélkiil

javasolt 20- 25 kcal/kg/nap
energia bevitel (teljies ordlisfenteralis/parenteralis)®

tapoldat keverék komplett keverék, beleérive a vitaminokat, nyomelemeket,
elektrolitokat

| glakéz max: 3 — 5 g/ttkg/nap
zsirok 1.2 - 1.5 g/ttkg/nap
max: 1,8 g/ttkg/nap (teljes kalbria 30 — 50%-a)
aminosavak 1,0 — 1,5 g/ttkg/nap
nyomelemek alapsziikséglet (RDA)
folyadék 20 — 40 mlfttkg/nap

* Az energiaigény megallapitasanal vegylk figyelembe az életkort a nemet &s a mozgasi faktort . (VII
3.1 fejezet) '
Parenteralis: elektrolit alapszikségletet a keverékoldattal egyiitt adhatjuk. Néhany
gyari oldat tartalmaz elektrolitokat!

Enterdlis: A forgalomban lév6 enteralis tapszerekb&l kb. 1500 kcall mennyiség
tartalmaz annyi elektrolitot, ami a napi sztikségletet fedezi. Emellett is szilksége lehet
a betegnek folyadékbevitelre!

b. Akut beteg (intenziv ellatasra szorulé beteg)

Betegség médositja az anyagcserét, legfébb jellegzetessége az altalanos gyulladasos
valasz reakcié (SIRS - systemic inflammatory response syndrome, ,hypermetabolkus
szindroma”, ,posztagressziés szindréma”). [69]

Fobb anyagcsere jellegzetességek (proinflammatorikus” és ,pro-oxidativ” allapot)

- fehérje katabolizmus aktivaiédasa

- periférias inzulin rezisztencia
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- majban a glikoneogenezis stimulalasa (nem csokkenthet6 kilsé bevitellel)
- zsirbontas aktivalodasa, megnodvekedett zsiregetés

- mérsékeiten fokozott energia felhasznalas

- mikro-tapanyag igény megemelkedése

Alultaplaltsag és gyuiladas egyiitt= 2-es tipus alultaplaltsag

Az energia felhasznalast kiszamithatjuk, ha az alapanyagcserét (Harris- Benedict
formulanak megfelelden, vagy 20 kcal/kg/nap-pal szamolva) szorozzuk egy ,stressz-
faktorral” (pl. szepszis vagy MODS esetén maximum 1,3).

L4z esetén - a korabbi gyakorlattd! eltéréen - megemelt energia-bevitel nem javasolt.

A szamitasokhoz hasznalt referencia stly a beteg aktualis stlyan alapul. Elhizott
betegeknél (BMI > 30) az idealis testsullyal szamolunk, a sovanyaknal nem!

javasolt bevitel 20-30 kcalfttkg/nap (teijes: enterélislpérenterélis)
(kivéve égett beteg: max.: 40 kcalitkg/nap)
keverék minden tapanyag, beleértve a vitaminokat és a
nyomelemeket is
gliikdz 3 g (max 5 g/ttkg/nap
zsirok 1,0 — 1,5 gfttkg/nap teljes kaloria 30-50%-a
aminosavak 1,2 — 1,5 gfttkg/nap max.: 2 g/ttkg/nap
giutamin p6tlas
megfontolandé
mikro-tapanyagok fokozott igény |

Folyadék és elektrolit igényt elklionitve szamoljuk. Altalaban nem lehet
standardizalni, mert nagy szorast mutat. ElkGlonitett pétlas szilkséges.

A nyomelem és antioxidansigény nagymértékben megemelkedhet (pl. folyamatos
vesep6tio eljarasok alatt). ' _

c. Extrém alultaplalt betegek: BMi< 16kg/m?, testémeg veszteség > 15% 3-6 hénap
alatt, minimalis tapanyagbevitel az utébbi 10 napban, alacsony Se K, P, Mg. Hasonl6
problémat jelentenek <18,5 BMI-vel rendelkez6 betegek, akik 6 hénap alatt elvesztetek
testomegiik 10%-at és/vagy 5 napja nem taplalkoznak.

A hianyallapot kiinikai kdvetkezményei:

hipokalémia, hipokalcémia, hipomagneziémia — szivritmuszavarok

hipofoszfatémia — iégzésleéilas

tiamin hiany - laktat acidézis, neuro-pszichiatriai zavarok

A visszataplalasi szindroma az anyagcsere és a folyadékhaztartas olyan zavara,
mely stlyosan alultaplalt betegeknél alakulhat ki, a taplalasterapia megkezdését
kovetéen (D). [32] -
Kulénosen veszélyeztetett betegek:

¢ sulyosan alultaplaltak

» majcirrhozisban szenveddk

o diabéteszes ketoacidézisban szenvedbk

e parenteralis taplalasra szoruldk
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A visszataplalasi szindroméaval veszélyeztetett betegeknél az energiabevitelt
maximum 10 kcal/ttkg/nap kell kezdeni kb. 4-7 napon keresztill, majd fokozatosan kell
emelni a tapanyagbevitelt. Gondot kell forditani a keringés stabilizalasara, a
folyadékpétlasra. Ajanlott a thiamin, B vitaminok, esetleg multivitamin adasa. 2-4
mmolfttkg/nap K, 0,3-0,6 mmolfttkg/nap P, 0,2-0,4 mmol/ttkg/nap Mg poétlias, amig a
szérum értékek nem rendezédnek.

Permissziv hyponutricié {megegedett alultaplalas): sdlyos betegeknél gyakran
tapasztalt jelenség, hogy még magas inzulin adagok mellett sem (10 — 20 NE/dra)
lehetséges az optimalisat megkézelité energia bevitel.
Az ckok:

* a cukor anyagcsere sulyos zavara

¢ parhuzamosan hypertrigliceridaemia

o karosodott bélmikédes

Ezeknél a betegeknél a taplalast ne ,eréltessik”. A betegek csak annyi tapanyagot
kapjanak, amennyit j6l toleralnak, vagy minimalis enteralis taplalast alkalmazzunk. A
normokaldrias taplalas kockazata nagyobb, mint az alultaplalas rizikéja.(,kevesebb
néha tébb™).

1.6. A tapanyag hasznositasanak monitorizalasa

Ajanlas 7

A betegek mesterséges taplalasanak javallatat, mdédszereit, eredményességét
rendszeresen ellendrizni kell. Az ellenérzés a betegek altalanos allapotatol, a
taplalasterapia id6tartamatol és a terapias eredménytél fiigg (D). [1, 15]

Kérhazi korillmények kozott orvos és dietetikus, taplalasi munkacsoport
végezze a klinikai és laboratériumi monitorizalast (D). [18] -

A tapoldatok beadasanak folyamatos mdédja, valamint az adagok fokozatos emelése
(alacsony adagoktdl kezdve) megkdnnyiti a monitorizalast és segit megeldzni a
metabolikus szévédményeket. Hatarértékek: 1. Tablazat

1. Tablazat Fontosabb tapanyagok és derivatumaik vérszint hatarértékei és
a terapias lehetoségek

vércukor *4,4 — 6 mmol/l

max: {7,1 mmol/l)
adjunk inzulint (4 NE/h-t6l 10 — 20 NE/h az akut fazis
alaft) vagy csdkkentsilk a cukor bevitelt

triglicerid * 4.2 mmol/l kéril
csOkkentsilk vagy allitsuk le a zsirbevitelt
BUN emelkedés > 10 mmol/l/nap)

csokkentsiik az aminosav bevitelt

*folyamatos inflzid vagy tapszeradagolas alatt mérve
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A laboratériumi paraméterek kivalasztasa és a mérések sziikséges gyakorisaga
a betegség sulyossagatél és a beteg metabolikus stabilitasatdl fiigg (D). [1] 2.
Tablazat

Apolasi otthonban, otthoni mesterséges taplalas esetén a taplalasterapia kezdeti
szaszan orvossal és dietetikussal rendszeres konzultaciot kell tartani (D). [14]

2.Tablazat A laboratoriumi paraméterek monitorizalasanak sziikséges
gyakorisaga a mesterséges taplalas alatt

paraméter . > 4-6/nap | naponta | hetente 2x | hetente havonta
vércukor akut stabil ' ' hosszutavon
K+, POs* akut stabil | hosszltavon
ABG laktat akut stabil | hosszltavon
| Na*, CI- akut - stabil hosszUtavon
| Ca?", Mg?®* akut stabil - hosszutavon
| Triglicerid akut Jj- stabil hosszutavon
| Creatinin, BUN akut | stabil hosszUtavon
| Teljes vérkép akut hosszUtavon
| Alvadas akut hosszltavon
Vizelet(cukor, akut | stabil hosszUtavon
fehérje, aceton,
kreat.. osmol.
eiektroiit)
| Majenzimek akut stabil hosszutavon |
E(SGOT.SGPT,LDH
' gGT)
| NH3 bilirubin, akut stabil hosszUtavon

kolineszteraz

Lipaz, amilaz | akut stabil ‘hosszitavon
| Osszfehérje, ' akut stabil |
| alburmin, transzferrin. hossz(itavon |
| prealbumin |
| Nyomelemek | hosszUtavon
| Fe. Zn. Cu, Se : _ ‘
| Vitaminok | hossz(tavon

Klinikai megfigyeléseket orvos, az apolé személyzet, a beteg is tehet, melyeket
taplalasterapiaban jartas orvossal konzultalni kell (D). [14]

Taplalas klinikai monitorizalasa

Ertékeljik, és dokumentaljuk legaldbb naponta egyszer
¢ az alkalmazott készitményeket
» a parenteralis taplalas/enteralis tapoldat beviteli itemet
e az alkalmazott taplalek teljes mennyiségét (mennyiség, teljes kaléria)
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e vessilk 8ssze a tervezett célt és a bevitt tapanyagok mennyiségét (mennyit
sikerlt bejuttatni az eléirt adagbdl, mi volt a megszakitasok oka), kiegészitd
oralis és/vagy parenteralis taplalas

- e kiegészitd folyadék- és elektrolitpétlas (folyadék és elektrolit egyensuly)
Klinikai allapot
e testdmeg — ha lehetséges
hidrataltsag — édéma ill. dehidraltsag
tudatallapot
hasi statusz (distenzid, fajdalom...)
hanyas
gyomor reziduum (gyomorszonda lasd VIl. 1.8.7. fejezet)
széklet gyakorisaga, konzisztenciaja

1.7. Metabolikus szovédmények

paraméter | szovédmeény ok terapias kommentar
. intézkedések
vércukor <4 4 mmol/l taplalds szandékos | néveljik a tapoldat
megszakitasa, beadasi
inzulin tuladagolas sebességét és/
majelegtelenseg vagy adjunk cukrot
> & mmol/l inzulin rezisztencia | altalaban: adjunk | Az inzulin csokkenti
(max.: kifejlédése inzulint (4 NE/h-ig, | a vércukrot, de nem
7,1 mmoll) tal magas tapanyag- | akut fazisban 10- | segiti a cukor
v. kalériabevitel 20 NE/h-ig) oxidaciot.
diabetes cstkkentsik a Megjegyzés: a
gyogyszerek: szénhidrat/energia | hiperglikémia
hidrokortizon, bevitelt gyakran a tilzott
katekolamin, parenteralis:: energiabevitel
immunszupresszorok | alkalmazzunk kovetkezménye
alacsonyabb
szénhidrat tartalma
oldatot
enteralis:
valtoztassunk
bolus-bol
folyamatos
adagolasra,
alkalmazzunk
magasabb
aranyban komplex
szénhidratot
(elhazédo
felszivddas)
triglicerid > 4,2 mmol/l kongenitalis -cstkkentstk a Amikor a szedalas
zsiranyagcsrere zsir adagolasat propofollal térténik
zavar {(ha tovabbra is csdkkentslk a lipid
lipolizis zavara | fennél a bevitelt. 1 ml
(veseelégtelenseq, hipertrigliceridémia | propofol 1% vagy
szepszis, fertbzések) | alllsuk le az 2%01g
triglicerid tuladagolas | adagolast) trigliceridet
(PN, EN, propofol | - csékkentsik az tartalmaz
szedacio) dsszkaldriat
ET: valtsunk MCT
tartalma tapszerre
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!
azotémia excessziv BUN | -fehérjefaminosav | -csokkentsik  az | veseelégtelenség
niévekedés tuladagolas aminosav/fehérje esetén a taplalast
-veseelégtelenség bevitelt kb. 0,5 | fokozatosan inditsuk |
kévetkeziében g/kg/nap-ra majelégtelenségben
karosodott maradék monitorizaljuk az
nitrogén kivalasztas | -prerenalis ammaonia szintet:
gastrointestinalis zavarnal
verzés folyadékpotlas
-dehidracié/ore-
renalis allapot -
; {BUN/kreatinin arany
i >20:1) mint
szZivelégtelenségben
laktat >3 mmofl -fokozott  termelés | csokkentsilk vagy | Vigyazat: magas
H {pl. szoveti | alitsuk  le - a | laktatnal (> 3
oxigénhiany) | tapoldatot (kivéve | mmol/l) ne adjunk
fokozott .  bevitel | majbetegségben, zsirkészitményt!
(hemofiltracionai) ahol a glukdzt
cstkkent folytassuk
| metabolizmus Folyamatos |
{majelégtelenségben | hemofiltracional ha
| a laktdt szint '
| meghaladja a 3-4
I mmolfit  vaitsunk
i bikarbcnat alapi
inflziéra .
foszfat < 0,9-0.6 mmolll | -Taplalds kezdése | javasolt bevitel: Szénhidrat és '
—figyelem (alultaplaltsag esetén | 10-20 mmol/1C00 | aminosav |
0.6-0.3 mmoll | visszataplalasi kcal keészitmények |
—veszély szindréma’-) Vigyazat: okozhatnak foszfat |
<0,3 —mmolll | -majcirrhozis alukaplalt cstkkenést —
Eletveszély -diabéteszes betegeknél joval visszataplalasi
(apnoe) ketoacidozis nagyobb foszfat szindroma
szepszis kezdete igény lehet! veszélye, [aktat
Parenteralis: ha emelkedés
keverjik a

tapoldattal mindig
alkalmazzunk
glokdzt, glikoz-1-
foszfatot és
glicerofoszfatot

2. Siilyos
hianyallapotban 25
mmol PO4,3-5 ora
alatt inflzios
pumpaval
3.Parhuzamosan
kaliumhianyos
betegeknél
hasznaljunk kalium
foszfatot
Oralisfenteralis:
tabletta v.

tejkészitmények
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kélium < 3,5 mmol/l -taplalas pétlas 0,5
megkezdése mmol/kg/éra
(fokozott felvétel a értékig
sejtekbe) vesebetegeknel
-intenziv 0,25 mmol/kg/éra
inzulinkezelés
-vesztés vizelettel
vagy Gl traktuson
keresztil
> 5,0 mmol/l -veseelégtelenség Glukéz-inzulin Bizonyos
-acidézis infuzié gyégyszerek emelik
-gyégyszerek (béta | Aciddzis a kalum szintet
blokkold, digitalis) rendezése (béta-blokkoldk,
-nagyménték(i bevitet | B2- agonistak, digitalis, ACE
(gyimélcslevek) rezonium, gatldk,
haemodialysis spironclacton)
calcium < 2.2 mmol/l -intenziv osztalyos Parenteralisan:
betegek: calcium glukonat
multifaktorilis,
gyakran calcium
mentes tapoldatok
-citrét antikoagulacié
>2,2 mmol/l -immobilizalt intenziv
osztalyos beteg
- tlzott bevitel
magnézium < 1,2mmol/l -alultaplaltsag — Pétlas: Vigyazat:
visszataplalasi parenteralisan hypomagneziémia
szindréma mint K-Mg gyakran
-fokozott vesziés aspartate. kapcsolodik mas
{vesén, béliraktuson | Ne keverjink elektrolit zavarral,
keresztil pl. akut MgCl-ta kitlléndsen kalium
veseelégtelenség, parenterélis és calcium hiannyal
alkohol abtzus, oldatba!
diuretikumok)
-Citrat antikoagulacio
1 - csak jelentts
tiladagolas és
veseelégtelenseg
egylttes megléténél
lehetséges
nyomelemek | | Pl. szeles és cink | 200-500 ug/nap Cink és szelénium
SIRS/MODS intenzives hiany jol leirt
betegeknek jelenségek
1 Kockazat .
veseelégtelenségben
vitaminok l Pl. folyamatos Pdétlas: 1. VII. 1.5. B1 vitamin hiany
vesepotls eljarasok, | fejezet alakulhat ki laktat
thiamin ' acidozisban (L.
majcirrhosisban, visszataplalasi
visszataplalasi szindroma)
szindréma,

alultaplaltsag, K-
vitamin:
majelégtelenség,
bizonyos
kefalosparinok, C és

E vit: SIRS,/MODS
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--»

Leirva: A és C

C hipervitaminézis:

vitaminokrol veseelégieienség
eseten oxalozis
| veszélye i

Vércukor és hiperglikémia

Még az atmeneti hiperglikémia is - vércukor > 6 mmol/l - néveli a szévédmények
kockazalat (ferfézés. szerv kdrosodasok) rontja a kimenetelt kiilénésen az intenziv

oszialvos befegek esetében.

Normoglikémia vércukor 6-10 mmol/l elérése é&s fenntartdsa a cél, a lehetd
leggyorsabban a felvételt kovetden. A taplalasterapiat kis mennyiséggel kezdjik, és
gyakran ellenérizziik a vércukrot.
A legtébb intenziv osztalyos betegnél a normoglikémia eléréséhez inzulin adasa
sziikséges. Az inzulinigény akar a 20 NE/6rat is elérheti a felvételt kdvetd orakban. A
fenntartas idészakaban ez lecstkken 4 NE/ora ala.
A hiperglikémia oka az intenziv osztalyon:

masodlagos inzulin rezistencia (nagy mitétek, laz, SIRS, szepszis)
elézbleg Il-es tipusl diabetes

gybégyszer hatas (katekolaminok, szteroidok)
hasnyalmirigy gyulladasa vagy miitéte (abszolt inzulin hiany)

1. Algoritmus a vércukor beallitAsahoz

vizsgalat

eredmény

| akcio

vércukor meéres
azonnal a felvétel utan

vc > 11 mmolfl

| kezdj inzulint 4-5 NE/h

ve: 11-5.5 mmolA

' kezdj inzulint 3-4 NE/h

vc < 5,5 mmol/lne adj inzulint,

ve-kontroli 4-6rénként

|

vercukor mérés
1-2  Granként, amig
céltartomanyt elérjik

a

| ve > 7.5 mmolfl

T plusz inzulin 1-2 NE/h

ve: 11-5.5 mmol/l

rplusz inzulin 0,5-1 NE/h

| vckb. a

- plusz inzulin, 0,1-0,5 NE/h

céltartomanyban

|

vércukor mérés
4-6 orankent

'vc kb. a

céltartomanyban

adjunk 0,1-0,5 NE/h inzulint |

vc. konstans a

1 céltartomanyban |

tartsuk valtozatlanul az
inzulint

| ve. jelentésen csdkken

cstkkentsiik felére az inzulint,
1 éra mulva vércukor méres

ve: 4,5-5,.0 mmol/l _

NE/h értékre

cstkkentsiik az inzulint 0,5
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ve. 4,5-5,5 mmol/l allitsuk le az inzulint,
biztositsuk a cukorellatast,
mérjik a vércukrot egy 6ra
mulva

vc <45 mmoll/l allitsuk le az inzulint

adjunk 50 ml 33%-o0s cukrot
mérjilk a vércukrot egy ora
mulva

(ve = vércukorszint)

Visszataplalasi szindroma

A visszataplaldsi szindréma az anyagcsere és a folyadékhaztartas olyan zavara, mely
sulyosan alultiplalt betegeknél alakulhat ki, a taplalasterapia megkezdését kovetden.

Akar életveszélyes szévédmények alakulhatnak ki az eldzéleg létrejott
hianyallapotok (elektrolit, thiamin stb.) utan az erditetett taplalas (tal sokat tal koran)
miatt.

- hipofoszfatémia: — légzésleallas

- hipokalcémia: — sziv ritmuszavarok -

- hipockalémia: — sziv ritmuszavarok

- hipomagneziémia: — sziv ritmuszavarok

- tiamin hiany: — laktat acidézis, neuro-pszichiatriai zavarok

Kiiléndsen veszélyeztetett betegek:
sulyosan alultaplaltak
majcirrhozisban szenvedék
diabéteszes ketoacidézisban szenvedék
parenteralis taplalasra szoruldk

1.8.Enteralis taplalas

Ajanlas 8

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

Az enteralis taplalas a taplalasi tamogatas elséként valasztandé médja. Az
emészté rendszer teljesité képességének hataraig alkalmazzuk az ET-t (A). [1,
49]

1.8.1. Javallatok, eldnydk, ellenjavallatok
Javallatok

Az enteralis taplalas azoknak a betegeknek ajanlott, akik nem képesek szajon at a
szamukra szllkséges tapanyag mennyiséget elfogyasztani, és akiknél nincs az
enteralis taplalasnak ellenjavallata.

Altaldban minden beteg szamara indokolt az un. ,minimalis enterlis taplalas”
biztositasa, még akkor is, ha ez nem biztositja feljes szitkségletiket.
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Kivétel: ha abszol(t kontraindikacié all fenn az ET alkalmazasaval szemben.

Az enteralis taplalas elényei

] * & o B

a bél mukdza atrofidjanak megelézése a szubsziratumok lumen feldli
biztositasaval: egyuttal a mukéza barrier tamogatésa a kérokozodkkal szemben
a bél immunrendszerének tamogatasa és az immuno-kompetencia javitasa, a
fertézések és szepszis megeldzése '

a bél keringésének javitasa

a bélmozgasok eldsegitése

a patogén baktériumok kolonizaciéjanak csdkkentése

a stressz fekély kialakulasanak megel6zése a gyomor-taplalassal (nem
elegendé 6nmagaban a magas rizikéju betegeknél)

a hepato-portalis tengely mlikodésének fenntartasa

a gasztrointesztinalis hormonok termelésének serkentése

a parenteralis taplalasnal alacsonyabb koltség

Ellenjavallatok
Abszolit ellenjavallatok
Abszollt ellenjavallatok a taplalas barmely formajaval szemben

e o & & & O

a miitétet, vagy traumat azonnal kéveté akut fazis (,ebb fazis”)

barmilyen sokk aliapot

bél iszkémia

3-4 mmol/l-nél magasabb szérum laktat ertek

hipoxia: pOz < 50 Hgmm

sulyos acidozis: pH < 7,2

hiperkapnia: pCOz> 75 Hgmm

etikai megfontolasok: bizonyos helyzetekben a taplalas etikailag nem indokolt

Az enteralis taplalalas abszolit ellejavallatai (parenteralis taplaias lehetséges)

bél iszkémia

akut has

bél perforacié

akut gasztrointesztinalis vérzés
hasi kompartment szindroma
bélelzarodas

Az enteralis taplalas relativ ellenjavallatai (parenteralis taplalas és/vagy ,minimalis
enteralis taplalas” gyakran lehetséges)

paralitikus ileusz (,minimalis enteralis taplalas” néha lehetséges) _
sok reziduum a gyomorban (,minimalis enteralis taplalas’/ jejunalis taplalas
gyakran lehetséges)

befolyasolhatatlan hanyas (jejunélis taplalas gyakran lehetséges)

sulyos hasmenés

nagy hozamu enterokutan fisztula

bél elégtelenséggel jar6 MODS

fokozott intra-abdominalis nyomas (> 15 Hgmm)
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Enteralis mesterséges taplalis alkalmazasa csak legalabb részben miikodd
tapcsatorna esetén lehetséges (C). [1, 16, 34, 71]

1.8.2. ,, Minimalis enteralis taplalas”

A ,minimalis enteralis taplalas” alkalmazasa a gasztrointesztindlis integritas és
védS funkcié tamogatasa azokban az esetekben, amikor a teljes enteralis
taplalas nem lehetséges (C). [24]

Készitmények: nagy molekulajd standard készitmények, vagy zsir-mentes dieta

o hélus: 6x50 ml / 24 éra (a bolus beadasa utan a szondat zarjuk le 1-2 6rara,
maijd nyissuk ki, hogy a gyomor reziduum kitriilhessen)

o folyamatos adagolas: 10-15 ml / éra (240-360 ml / 24 éra), a gyomorba /
jejunumba adva '

Glik6z és/vagy aminosav oldatok énmagukban tériénd alkalmazasa a ,minimalis
enteralis taplalas” céljara nem ajanlott.

A  minimalis enteralis taplalas” lehetséges olyan betegeknél is, akiknek paralitikus
ileusza van, vagy sok a gyomor reziduumuk (tbb, mint 200 ml/ nap).

Ha két lumend jejunalis szondat hasznalunk, a sok gyomor reziduum is toleralhato,
mert egyidejlileg a gyomor dekompressziéja is lehetséges.

Akut pankreatitisz esetén a jejunélis utat kell elényben részesiteni mind az enteralis,
mind a ,minimalis enteralis taplalas” céljara.
A ,minimalis enteréalis taplalas” nem elégiti ki a beteg teljes tapanyag sziksegletét,
csupan a bél szubsztrat ellatasara alkalmas.

1.8.3. Az enteralis taplalas eszkozei

Ajanlas 9

Rovid tava entralis taplalasra nazogasztrikus tapszonda, hosszabb tava
enterilis mesterséges taplalasra PEG vagy PEJ kell alkalmazni (A). [4,16, 28, 42,
45, 59]

Nincs szignifikanskiilénbség a hatisossdg vonatkozasaban a jejunalis és a
gasztrikus taplalas kozott (C). [15, 42]

Szondak
A szondak tipusat (hossz, anyag, atméré, lumenek szama) az alabbiak hatarozzak
meg:
a bevitel Gtja (gyomor, vagy jejunum)
a beteg allapota
- afelhasznalas varhato idétartama

Gyomor szondak
- standardként ajanlottak (specidlis, intenziv terapias betegcsoportok kivéteievel)
- ne hasznaljunk PVC szondakat
- mind bélus, mind folyamatos taplalas céljara alkalmasak
- a nagyobb atméréjlek alkalmasak mind a taplalas, mind a gyomor tartalom
lebocsatasa céljara
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- meret: 14-16 Ch (1 Ch = 1 Charriére = 1 French = 0,33 mm)
Posztpilorikus (jejunalis) szondak
A kovetkez6 betegcsoportok szamara javallt haszalatuk:
- magas gyomor reziduum esetén (az aspiracio fokozott kockazat()
- izolalt gyomor -motilitdsi zavar (pl. gasziroparézis diabéteszben,
veseelégtelenségben)
az intenziv osztalyon, gyomor motilitasi zavar eseteiben (pl.: égett betegek)
pankreatitiszben

Egy lumeni szondak:

A metabolikusan stabil betegek szamara, hossz( tava taplalasi tAmogatas céljara.
Tébb [umen( szondak (min. 2 lumennel):

Az intenziv osztaly betegei szamara, egy lumen jejunalis helyzetben a taplalas céljara,
egy lumen a gyomorban a dekompresszro illetve gyomorba tériénd gydgyszeradagolas
céljara.

A szondak mérete: 7-10 Ch (kisebb, mint a gyomorszondak)
Tovabbi megfontolasra érdemes:
- gyakori &blités ajanlott az elzarodas megelézésére: 10-20 ml 3-4 oranként
- kizarolag folyamatos, pumpaval tortnd adagolés céljara alkalmas
lassan, fokozatosan épitsiik fel a taplalast
- ha a szonda vége mélyen a jejunumban van és a nagy molekulaju taplalast a
beteg rosszul toleralja, fontoljuk meg a kis molekuldji (kémiailag definialt)
tapanyagok alkalmazasat
- rogzitsik a szondat megfelelden a kimozdulas megelézésére

Az oro/nazoenterikus szondak alkalmazaséanak ellenjavallatai:
- nyel6csé divertikulumok/strikturak
- nyel6csod elzarddas
- nyeldesd ruptura
- orr/ arc torések
de a nyel6csd varikozitas nem képez ellenjavallatot

1.8.4. Sztomak

Perkutan endoszképos gasztrosztoma (PEG/ PEG button)
- hosszU tavl enteralis tplalas céljara ajénlott (20 napnél tébb)
- méret: 14-22 Ch
Figyelem: a tdpoldat adagolasét csak a behelyezés utén 4-6 6réval szabad elkezdeni,
az oblitést izotonias séoldattal végezziik.
Abszolut ellenjavallatok:
- peritonitis
- koagulopétia (INR > 1,5 ill. thrombocytaszam < 50 000 mm?3)-
szerv interpozicio
az atvilagitas az endoszkoppal nem lehetséges
Relativ ellenjavallatok:
- peritonealis karcinomatozis
- aszcitesz
pertonealis dializis
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- gyomorfekely (az elhelyezkedéstdl fuggben)
- etikai megfontolasok! (Eletkilatas <30 nap)
- a beteg beleegyezésének hianya

Perkutan endoszképos jejunosztémia (PEJ):
- a nagy atmer6jli PEG szondak lehetévé teszik egy vékonyabb szonda
jejeunumba torténd levezetését (endoszkoppal, vagy anélkil)
- hosszi szondat kbzvetlenil a jejunumba lehet levezetni
- a PEJ lehelyezése utan azonnal hasznalhat6 taplalasra

Finom tii katéteres jejunosztomia (FNCJ):
- hasi mitét soran helyezheto be
- mérete: 7-9 Ch

1.8.5. Az enteralis taplalas készitményei

Ajanlas 10
HMF tapszerek a betegek nagy tobbségében alkalmazhaté (B). [21]
Immuntapszer (arginint, nukleotidokat, w-zsirsavakat tartaimaz) alkalmazasa
elénydsebb lehet a standard HMF diétaval szemben: [19]

- elektiv gasztrointesztinalis sebészeti miitétek utan (A) [24]

- intenziv betegeknél (APACHE Il <15) (B) [1, 29]

- traumas betegeknél (A) [49]

- ARDS-ben szenvedd betegeknél (B) [39]
Glutaminnal dasitott HMF tapszer elényés:

- égett betegeknél (A) [7]

- traumas betegeknél (A) [7]
A CDF tapszerek alternativ alkalmazasa nem mutat klinikai elényoket a HMF
tapszerekkel szemben (C). [21]
Elelmi rostok elésegitik a bélmiikédést (A). [41]

Nagy molekulaja (polimer) tapszerek (high molecular formulas = HMF)
Standard HMF
Nagy molekulatdmeg(, intakt tapanyagokat tartalmaznak (polimer fehérjéket,
poliszacharidokat és triglicerideket), taplalasi szempontbél megfelelnek a normal
homogenizalt diétanak. Ezek a tapszerek standardizaltak, teliesek és minden
tapanyag vonatkozasaban fedezik az ajanlott napi szikségletet.
A klegyenlltett tapanyag arany az alabbi:
fehérjék 156-22 kcal%
zsirok 25-35 kcal%
- szénhidratok 45-65 kcal%
- energia tartalom: 1-1.5 kecal/ml (,vese diéta”; 2 kcal/ml)
- az ajanlott napi vitamin, nyomelem (mikrotapanyag) és elektrolit mennyiséget
biztositja napi kb. 1500 kcal tartalmu tapszer elfogyasztasa
- a legtdbb készitmény nem tartaimaz lakt6zt, purinokat és glutént
a HMF-k osmolaritasa < 400 mosmol/l
A HMF hasznéalhatd jejunalisan is, ha fokozatosan emelt adagban, lassa infGziéban
adagoljuk. Amennyiben a beteg a HMF-t nem toleralja, alkalmazzunk kis molekulaju
tapszert a jejunalis szondaba.
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Moédositott HMF: [1, 12, 16, 31]
Az intenziv osztalyos betegek szamara:

- nagyobb fehérje és/vagy energia siirliség

- kiidnbdzd kiegészitbk alkalmazasa: glutamin, arginin, nukleotidok, w-3
zsirsavak, szelén — , immunonutricié” (Id. késébb)

Tiidébetegségek esetén:

- magasabb lipid tartalom (az energia 55%-aig), a CO:2 termelés csokkentésére
(figyelembe kell venni az ilyen készitmények magas w-6 zsirsav tartaimat!)

- kiegészités y-linolénsavval, halolajjal és mas antioxidansokkal az
ARDS/gyulladasos tiddbetegségek kezelésének elésegitésére

Vesebetegek szamara:
- magas energia s(r(iség (2 kcal/ml-ig), a folyad€kbevitel csokkentésere
- adaptalt diétak: ' o
pre-dializis betegeknek (csdkkentett feherje tartalom,
kevesebb elektrolit, valtozd kiegészités: karnitinfhisztidin)
dializalt betegeknek (kissé emelt fehérje tartalom, kevesebb
elektrolit, karnitin, hisztidin, taurin kiegészités)
- vesediéta rendelkezésre all a molekularis készitmények kdzott is
Majbetegségek esetén:

- kiegészités elagazo szénlanci aminosavakkal (valin, leucin, isoleucin)

- a kizarblag elagazé szénlanci aminosavak (BCAA) keverékét tartalmazo
készitmények (,coma-oldatok’ nem alkalmasak &nmagukban telies érteki
taplalasra

Diabéteszes betegeknek:

- alternativ szénhidratok (pl. fruktdz), lassan felszivodd poliszacharidak
alkalmazasa

- csdkkentett szénhidrat/emelt zsir tartalom

- az egyszeresen telitetlen zsirsavak (MUFA) magasabb aranya

- élelmi rostok alkalmazasa

Célzott médositasok betegcsoportok szerint:
Osszetevok Moédositas ' Moédositas oka
Energia tartalom 1,5-2,0 kcal/ml folyadékbeviteli korlat,
. - ' szivivese elégtelenség
Fehérje magasabb fehérje | intenziv  betegek, a
tartalom, : felszivodas elosegitése
fehérje hidrolizatumok,
AS _ :
Zsirok MCT 50%-ig = _Chr.pankreatitisz,
' (jejunalis - alkalmazas),
' . subakut IBD
Oliva olaj (MUFA) Diabeteszes diéta
' Halolaj (w-3 zsirsav) Immuntaplalas
Energiatartalom 50%-a | Pulmonalis diéta
_ zsir :
Szénhidratok fruktéz, komplex SZH-ok | Diabetszes diéta
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Egyéb kiegészitdk glutamin, arginin, | Inmuntaplalas, a bél
nukleotidok funkcid javitasara
Oldhato elemi rostok A bél baktériumfléra és
a colon mucosa
megdrzése

Parenterilis taplalas nem indokolt, ha az enterlis mesterséges taplalas fedezi a
beteg taplalék sziikségletét (A). [1, 41]

Immuntaplalas és farmakonutricié

Immuntaplalas
Olyan tapszerek adagolasat jelenti, amelyek legalabb egy immunmodulaciéra kepes
szubsztratumot tartalmaznak (pl.: specidlis aminosavakat: arginint, glutamint, glicint,
vagy nukleotidokat, w-3 zsirsavakat, szelént) a szokasosnal magasabb
koncentracioban. A legtébb tudomanyos vizsgalat olyan termékkel tortént, amelyek
emelt mennyiségben tartalmaztak arginint, w-3 zsirsavakat, nukleotidokat és szelént.
Az immunonutricié feltételezett hatasai: a fertézéses szévédmények
gyakorisaganak csokkenése, az intenziv osztalyos/korhazi tartozkodas csOkkenése, a
lélegeztetés idétartamanak csékkenése. (A halalozas nem csékkent.) [19, 26 ]
Javallatok:

- elektiv Gl miitétek (pre- és posztoperativ szakban is)

trauma/égés

- intenzives betegek (APACHE-II score < 25 stlyossagig)
A glutaminban gazdag enteralis tApokrél kimutattak, hogy cs6kkentik a morbiditast és
mortalitast a politraumatizalt, égett, daganatos és daganatok miatt operalt betegekben.

Farmakonutricié
Kulcsfontossagil szubsztratumok farmakolégiai mennyiség adagolasat jelenti,
amelyet a standard tapszerhez adnak
o egyetlen tapanyag: glutamin, E vitamin, C-vitamin, halolaj, szelén, sth. A
glutamin por forméajaban is a standard tapszerhez adhato.
o kombinalt készitmények: glutamint, butiratot, cinket, szelént, karotint, C-és E
vitamint tartalmazo tapszer forgalomban van.

Alacsony molekulaji tapszerek (chemically defined formulas = CDF)

Ezek a tapszerekalacsony molekuldju tApanyagokat (szabad aminosavakat, és/vagy
oligopetideket, diszacharidokat és MCT-t) tartalmaznak, nincs bennlk élelmi rost.
Olyan betegeknek is adhatok, akiknek nem mikddik az emésztése és csak minimalis
felszivé kapacitasuk van (pl.: rovid bél szindromasok), vagy jejunalis taplalasra
alkalmazhaték, ha a beteg a HMF-et nem tolerédlja. (Nem minden CDF teljes értékd!)

Elemi diéetak
Az elemi diétak (,(rhajos diétak”) szabad aminosavakat tartalmaznak, hatranyaik miatt
javarészt felvaltottak ket az oligopeptid diétak.

- aszabad aminosavak felszivadasa nehezebb, mint az oligopeptideké

- aszabad aminosavak ozmolaritdsa magasabb
A modern elemi diétakat csak néhany specialis javallatban alkalmazzak (veleszuietett
metabolikus zavarok, sulyos fehérje allergia, révidbél szindréma)
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Peptid diétak
Szabad aminosavak helyett oligopeptideket tartalmaznak
A CDF-ek ozmolaritdsa magasabb, mint a HMF-eké (kb. 450 mosmol/i)
Az kis molekulaji készitmények csak néhany javallatban ajanlottak (kevesebb, mint
a betegek 5%-aban)
- haa beteg a HMF-et nem tolerélja
intenzives betegek jejunalis taplalasara, ha a beteg HMF-et nem tolerélja
sulyos tapanyag felszivodasi zavar esetén
- hosszd éhezést kdvetéen
- rovidbel szindromaban .
- Crohn-betegségben, ha fisztulakkal jar

Hazilag készitett enteralis tapszerek
Figyelem: hasznéalatuk nem ajaniott mert
- nem sterilek
- Osszetételuk nem pontosan meghatarozoit (nem garantdljdk a makro-és
mikronutriensek megfeleld bevitelét)
- nem standardizaltak
nem hozzaférhetdek 24 6ran at
elballitasuk iddigényes
- fajlagosan dragak
- feleslegesen megnoévelik a folyadékbevitelt (a folyékony halmazallapot
fenntartasa érdekében)
- gyakoribbak a technikai problémak (tdpszonda elzar6das, anyagfaradas, stb.)

1.8.6. Etrend kiegészitsk

Elelmi rostok (beleértve a prebiotikumokat)

Oldhaté rostok: mas néven prebiotikumok: médositott guar, pektinek, inulin, frukto-
oligoszacharidak.

A vastagbélben rovid szénlanci zsirsavak (SCFA) képzédnek belélik, amelyek
optimalizaljak a colon mikroflorajat, taplaljak a vastagbél nyalkahartyajat.

Ajanlott napi adagjuk: 5-15 g

Az enterdlis tapléalas mindig tartalmazzon élelmi rostot, ha ennek nincs ellenjavallata.

Ellenjavallatuk ritka: o
- szlkulettel jar6 IBD (a széklet tomeg ndvelés miatt)
- sllyos felszivodasi zavarokban
-  altalaban colon nélkiili betegekben _
Az élelmi rostok por forméajaban is hozzaférhetdk, amely a tapszerhez keverhets.

Probiotikumok _

A probiotikumok apatogén baktériumok, amelyek ellenalinak a gyomorsavnak és
epesavaknak, és a béltraktusban kolonizalédnak.

Rendszerint a kévetkez6 baktériumokat és gombakat hasznaljak: Bifidus baktériumok,
Lactobacillusok, Streptococcus thermophilus, Echerichia coli (phylum Nissle),
Saccharomyces boulard;.

Hatasuk:
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A bé&l mukoza barrier funkcidjanak javitasa, a transzlokacié és endotoxinémia
gyakorisagénak csokkenése, a fertbzéses szovédmények  eldfordulasanak
megelézése, az antibiotikumok altal elSidézett colitis megelézése és kezelése.
Hasznosak lehetnek mind székrekedésben, mind hasmenésben és IBD-ben.

Sajnos az optimdlisan hasznalandé baktérium torzsek tipusa és mennyisége nincs
kellden meghatarozva.

Alkalmazas madja: a vizoldékony kapszula tartalmat a szondaba juttatjuk.

Vigyézat: A probiotikumok (kulongsen a Saccharomyces) alkalmazésa tilos, stlyos
beteg, vagy immunoszuppriméit esetekben, a fokozott transzlokécio veszélye mialt
(néhény esetben saccharomyces szeplikémiat is leirtak!)

Glutamin

A parenteralis glutamin adagolassal szemben az enteralis bevitellel szerzett
evidenciak nem teljesek és kevésbé meggydzéek (negativ eredményl vizsgalatokat is
ismeriink.).

A szokvanyos enteralis tapszerek 0,2-0,4 g glutamint tartalmaznak 100 ml-enként a
fehérje részeként. A kilénbdzé immunonutriens” készitmények gazdagabbak
glutaminban (1,0-1,4 g / 100 ml).

A glutamin por forméajaban is hozzaadhat6 az enteralis tapszerekhez.

Napi ajanlott mennyisége: 20-30 g

1.8.7. A szondataplalas alkalmazasa és végrehajtasa

Ajanlasi1

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

Akut betegségben szenved$, kritikus allapotban levé beteg taplalasterapiajat
24 o6ran belil meg lehet/kell kezdeni, a beteg allapotanak és
energiasziikségletének megfeleléen (B). [12, 53]

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

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

Mikor kezdjiik az enteralis taplalast?

Az ET soran a gasztrointesztinalis motilitast rutinszer(ien ellendrizni kell és a beadott
tapanyag transzportjaré! meg kell gyéz6dni a bélhangok hallgatédsaval és a gyomor
reziduum mennyiségét mérni kell (a beteg allapotatol figgben naponta 2-6-szor).
Vigyéazat: ne kezdjiink ET-t, ha a betegnek massziv abdominélis disztenzibja van.

Az enteralis taplalast megkezdhetjilk:

. 24 6raval motét, sérilés, vagy égés utan, vagy 12 oraval a beteg
hemodinamikai stabilizalasat kévetéen (az ,ebb fazis” utan) = korai enteralis
taplalas [1, 11]

- ha nincs ellejavallata. _

- a beteg sziikségleteinek kielégitésére szilkseég lehet enteralis és parenteralis
taplalas egyideji alkalmazasara. '

- a ,minimalis enterlis taplalas” moédszerével [11].
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Gyomor reziduum esetén:

1. Ha a reziduum napi 900 ml-nél t6bb (t6bb, mint 400 ml/4 ora): az enteralis
taplalas ellenjavallt és nincs haszna. Fontoljuk meg prokinetikumok adasat,
jejunalis szonda lehelyezését és/vagy parenteralis taplalast elkezdését.

2. Reziduum 600-200 ml naponta (100-150 ml/4 6ra): nem jelentiaz ET
megkezdésének vagy folytatasanak ellenjavallatdt, azonban a , minimalis
enteralis taplalas” moédszere ajanlott. (pl.: 6x50 ml HMF naponta).

3. 600 mi-nél kevesebb reziduum naponta (kevesebb, mint 100 m| /4 ora) at
lehet térni a ,minimalis enteralis taplalas™rol a folyamatos ET-ra.

A kiinikai gyakorlatban hanyatt fekvé Ilélegeztetett betegeknél az enterslis taplalas
fokozza a nozokomialis pneumonia kialakuldsénak kockazatét Emeljitk meg a beteg
felsé testfelét (30-45 fokban) a kockézat minimalizalasa céljabol! [9, 13, 52]

Ajanlasok tartésan fennallé nagy gyomor reziduum esetében: [1]

» hasznéljunk prokinetikumokat: a gasztrointesztinalis motilitas helyreallitasa,
fenntartasa céljabdl bizonyos intenzives betegeknél prokinetikumokat kelt adni
azonnal az ET megkezdése utan
— lasstgyomoriiriilés esetén: metoclopramid, erithromycin 250 mg iv
— zavart béimozgasok esetén: kolinerg szerek, laxativumok, bedntések,

opioid antagonistak javasoitak

A gaszlrointesztinélis motilitaszavar egyik f6 oka az opioid analgézia!l

A szondataplalas kivitelezése
Gravitacids vs. pumpaval adagolt taplalas
A gravitaciés adagolas rendszerint j6i mikodik gyomor-taplalds esetén. Vékonybél
taplalas céljara és a kritikus allapoti betegek gyomor-taplalasara a pumpaval térténd
adagolas célszer(.
¢ bdlus adagolas
- csak gyomor szondaba ( jejunalisan TILOS!)
- max. 300 ml bélus, beadasi idé minimum 20 perc
hasznaljunk nagy térfogat( fecskendét (60-100 mi)
- gravitacios adas is lehetséges
- pumpaval max. 20ml/perc sebességgel
- CSAK ép emésztd funkcid esetén
+ a bdlus adagolas potenciilis elényei
- a bolusok kdzétt kialakulé alacsonyabb gyomor pH csdkkentheti a bakteridlis
kolonizaci6t -
- & pneumonia kialakuldsanak potenciélisan alacsonyabb a rizikéja (kevesebb a
néma aspiracio) ‘
- atapanyagok felhasznalasa jobb lehet
» folyamatos adagolas: a folyamatos adagolas hasznalhat6 ‘gyomor-taplalas
esetén is, de hasznalata KOTELEZO jejunalis taplalas esetén. A folyamatos
adagolas céljara pumpat keil hasznéini, max. 120 mi/éra sebességgel
« afolyamatos adagolas potenciilis elényei:
- ritkabb a hasmenés -
- csbkken a hanyas kockazata
- jobb a téapanyagok felszivédasa
- kdénnyebb a monitorizalas
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- jobb metabolikus profil
+ a folyamatos adagolas potencialis hatranya:
a gyomor pH elnyGjtott csékkenése — a bakterialis kolonizacié/aspiracio
veszélye
¢ intermittalo (ciklikus) tapoldat adagolas
o a beteg tolerancigjahoz, tdpanyag igényéhez és életmédjahoz igazithatd
o leggyakoribb formai:
= 1 Ora adagolas 3 6ra sziinet (akut ellatasban)
= 4 6ra adagolas 4 é6ra sziinet
» 16 oras folyamatos adagolas nappal, majd 8 éra szlinet &jjel
» csak éjszakai adagolas (aktiv életméd esetén)
o egyesiti a bélus taplalas elényeit (Isd. fent) ugyanakkor csdkkenti a
bélustaplalas soran fellépé szévédmenyeket
e azintermittalé adagolas potencialis elonyei: kénnyebb a beteg mobilizalasa
a sziinetekben, a tapanyagok felhasznalasa jobb (a fizioldgias szajon at térténd
taplalashoz hasonléan).
e« Taplalé pumpa és gravitacios szerelék hasznalata esetén is a taplalé
szereléket 24 oranként kell cserélni a fertézések minimalizalasa
érdekében.

Hogyan kezdjtik el az enteralis taplalast?

Altalaban: az ET-t lassan kezdjik el, a célérték 50%-aval inditva, ez a gyakorlat
csbkkenti a metabolikus szévédmények és az intolerancia eldfordulasat;, vagy
elkezdhetjiik a ,minimalis enteralis taplalas” modszerével is.

A felépités szakaszaban a 4-6 éranként ellendrizzik a gyomor reziduum mennyiséget,
bélus adagolas esetén pedig kdzvetlenlll minden beadast megelbzben.

Kell az elsé napokban higitani az enteralis készitményeket?

A korabbi gyakorlattdl eltéréen ez nem sziikséges, mivel a modern HMF-ek
ozmolaritasa kisebb, mint 400 mosmol/l. Ha mégis szilkségesnek tiinik a higitas, pl.
vékony szondak hasznalata esetén, vagy fokozott folyadék sziikséglet miatt, izotonias
NaCl-ot, vagy Ringer oldatot hasznaljunk.

Mikor kell a taplalast megszakitani?

- stabil betegeknél minimum naponta kétszer, kb. 30 percre, a gyomor reziduum
mennyiségétél flggden. Ez lehetbvé teszi a gyomorsav pH-janak csdkkenését,
ami el6segiti a gyomor kolonizaciéjanak megel6zését.

- az intenzives betegeknél naponta 4-6-szor, alkalmanként min. 30 percre, hogy
megallapithatd legyen a gyomor reziduum mennyisége és csokkentsik az
aspiracio esélyét. Ezeket a sziineteket célszerii az apolasi tevékenységgel
dsszehangolni, pl. a mosdatassal, forgatassal és mobilizaciéval, bronchialis
Oblitéssel, stb.

Emliékeztetd A 24 6ra soran beadolt kaléoriamennyiséget dokumentalini kell és 6ssze
kell vetni az elbirttal (,elértiik a taplalasi célt?’).

Példak a taplalasi sémakra, 1 kcal/ml-es készitmények esetén (ha a készitmény
energia slirlisége nagyobb, a bevitel mennyiségét ennek megfeleléen csékkenteni

kell)
Bolus adagolas (csak gyomor szonda esetén)
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Példa: a 70 kg.os beteg napi 1800 kcal-t kapjon’

1. nap 6x50-75 mi
2. nap 6x100-150 mi
3. nap 6x200 ml

4. nap 6x300 ml

Folyamatos adagolas (a jejunalls szondakkal mindig hasznaljunk adagolé pumpat)
Példa: a 70 kg-os beteg napi 1800 kcal—t kapjon, a taplalas idétartama kb. 20 6ra (24
orabdl a szineteket kivonva)
1.péida (12 éranként emelve)
kezdjiink 20-25 m!/ 6ra adaggal
emeljuk 12 éranként 10 mY/ éraval (ha a beteg toleralja), amlg az elbirt
mennyiséget elérjik (ebben az esethen 80-90 ml/ 6ra)
2.pelda (24 éranként emelve, ha a beteg toleralja)

mennyiség adagolasi Utem
1. nap kb. 300 mi 16-20 ml/ 6ra
2. nap 600-800 ml 40 ml/ éra
3. nap 1200 mi 60 ml/ éra
4 nap 1400-1800 ml 70-90 ml/ 6ra

FIGYELEM: az ET-t kap6 betegek rendszerint 30-50%-kal kevesebbet kapnak az
eléirtnal. Ennek néhany oka:
i.  csdkkent tolerancia az ET-sal szemben (a betegség sllyossagatél fuggden)
ii. abetegeket kiilénb&zé vizsgalatokra killdik (CT stb.)
ii. technikai problémak a szondaval
iv.  mitéti késedelem
v. tervezett, majd elhalasztott extubalas

Kiegészitd folyadék/elektrolit terapia
Kiegészités szabalyai:
- gondosan monitorizaljuk az ET soran a folyadeék és elektrolit egyensulyt!
- anapi viz szilkséglet 20-40 ml/testtémeg kg
a napi folyadék bevitelt adaptaijuk a beteg aktualis szuksegletehez (pl.: magast
laz esetén, csdkkent vesemiikédésben, sziv elégtelenségben)
- vegylk figyelembe az 6blité folyadék mennyiségét is '
- vegylk tekintetbe, hogy az enteralis készitmények mennytsegenek csak 75-
85%-a viz
- monitorizaljuk a testtdmeget és a hidraltsagi allapotot
Milyen folyadékok hasznalhatok a taplalas kiegészitésére?
Alkalmas (mindig szobah&meérsékleten)
- csapviz (a helyi min6ségt6l fuggben)
szénsav mentes dsvanyviz
iehtott, frissen f6zott gydgytea (ligyeljink a mlnlmalls tannin mennyisegre)
izoténias sboldat :
Ringer oldat _
Vigyazat: jejunélis szondaba és_immunoszupprimalt betegeknél csak izotbénias
séoldatot és Ringer oldafot hasznéljunk &blitésre és folyadék kiegészitésre.
Ne hasznaljunk
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- forrd folyadékot (pl.: forrd teat)

- gyumobicsteat, fekete teat (ezektdl kicsapddhat a tapoldat és elzarédik a szonda)
- nem frissen f6z6tt és leh{itétt teat

- gyumélcsleveket (kicsapddhat a tapoidat)

- szénsavas asvanyvizet

1.8.8. Az enteralis taplalas szévédmeényei [5, 8, 9, 13, 23, 35, 38, 40, 46, 48]
Metabolikus szovédmények (lasd VII. 1.7 fejezet)

e Magas gyomor reziduum (lasd VII. 1.8.7. fejezet)

o Hasmenés

| Ok Kezelés
Gybgyszerek Fontoljuk meg az abbahagyast!
Antibiotikumok (leggyakrabban) allitsuk le az antibiotikumot és adjunk
Magnézium kiegészitdk probiotikumokat
Szorbit (galenikus adalék)
Tul hideg tapoldat szobahdmeérsékletl oldatot adjunk
(féleg bdlus adagolashal)
Tl gyors ,felépités” csokkentsiik az adagolast
Boélus adagolas valtsunk folyamatos adagolasra
Bakterialis kontaminacio cseréljik ki a tapoldatot és szereléket
Zavart lipid felszivodas valtsunk MCT tartalmu tapszerre, de
(Pl.: pakreasz elégtelenség) ez is okozhat hasmenést
A gyomorszonda lecsUszott a ellendrizzilk a szonda helyzetét
duodenumba a szekrétum pH mérésével
Jejundlis szonda: tdi gyors csokkentsiik az adagolas sebességét,
adagolas fontoljuk meg CDF adasat
A fentiek egyike sem fontoljuk meg pre-/probiotikumok adasat,

feketeribizli tea (szonda 6blités eltt,utan),
szoba jon gyogyszeres kezelés(pl. loperamid)

Figyelem: A hasmenés NEM ok az ET ledliitaséra, mert az ET ritkén a hasmenés
elsbdleges, vagy kizarélagos oka!

Székrekedés
| Ok Kezelés
Rostmentes diéta adjunk élelmi rostot
Elégtelen folyadék bevitel adjunk tébb folyadékot
A fentiek egyike sem adjunk laktulézt, vagy probiotikumokat

Szdba jon hashaijté adasa

Vigyazat: Ellendrizziik rendszeresen a bélhangokat és bélmozgésokat a mechanikus

elzarédas, vaqy paralitikus ileusz kizarasara!l

Hanyas, aspiracié veszély

| Ok | Kezelés
Vizszintes testhelyzet hasznaljunk félig (16 helyzetet
( fokozott pneumonia veszeély!) { 30-45 fokos emelés)

55/90



Egészségiigyi szakmai iranyelv 001267
Egészségligyi szakmai iranyelv —
A kérhazi, az egészségligyi apolasi otthonokban és az otthon ellatasra szorulé felntt betegek taplaitsagi allapotanak
felmérése és a taplaltsagi zavarok taplalasterdpiaval térténd kezelésérdl

Tdl gyors adagoléas valtsunk folyamatos adagolasra
~ (pumpa hasznalat!), csokkentsik az
adagolas sebességét

Tul hideg tapszer szoba hdmersékletl tapszert adjunk
Zavart gyomor Grilés adjunk prokinetikumokat,

valtsunk jejunalis adagolasra
Zavart bélmozgas valtsunk jejunalis taplalasra, adjunk

prokinetikumokat,
o ) ) sulyos hasi disztenzié esetén
ALLITSUK LE A TAPLALAST
Nem megfeleld szonda helyzet igazitsuk meg a szondat

Aspiracié esetén sirgdsségi beavatkozas (bronhoszképos léqiti moséds, antibiotikumok

addsa) sziikséges!

Bdr/nyalkahartya sériliés

| ok ' Kezelés
PVC szonda hasznalata tapialas céljara CSAK poliuretan, vagy
szilikon szondat hasznaljunk _
Az orrnyalkahartya nyomasi hidrokelioid kétést hasznaljunk sériliése
Nyomési sériilés a PEG kortl _lazitsuk meg az alaplapot
iSzivargas a PEG kérii nagyobb méretli szondara kell cserélni
Buried bumper szindroma
(.elveszett (tkéz&” szindréma) endoscopos helyretétel, dissectio, miitét
PEG kicsuszas repositio, endoscopos repaositio

A taplal6 szonda elzarédasa

| Ok _ Kezelés ' .
Inadekvat ¢blités a tapoldat prébaljuk meg kinyitni a szondat:
beadasa utan szénsavas asvanyvizes §blités

pakreasz enzimes Oblités
citromieves oblités
natrium citratos oblités
pepszin oldat alkalmazasa
enyhe nyomast hasznaljunk csak!
A szonda kimozdulasa igazitsuk meg a-szondat
Csak 2 ml-es fecskend6t és enyhe nyomast alkalmazzunk!
Vigyazat: soha ne teqyiik vissza a vezet drétot a lehelyezett szondaba (perforacio veszélye

miatt)!

Bélelzarodas

| Ok ' Kezelés _
Helytelendl lehelyezett szonda tavolitsuk el, majd helyezzilk le Ujra
‘Anatomiai variaco (divertikulum) endoszképos dekompresszié _
Folyadék deficit/ zavart motilitas endoszkdpos dekompresszio, folyadék
_ _ bevitel fokozasa, prokinetikumok
Gyogyszer meliékhatas (foleg endoszkopos dekompresszid
Sucralfat ) '
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»Non-okkluziv” bélelzarédas

Az ET legveszélyesebb szévdménye. Az erdltetett ET béldisztenzidt okozhat, bélelzarédas
és abdomindlis nyomas emelkedés |€p fel, ami iszkémias bélelhalast okoz.

Az elvaltozas kialakuldsara fokozott kockazatot jelent a MODS és a kévetkezményes bél-
diszfunkcid.

Ez siirg6sségihelyzet, ami gyakran sebészi megoldést igényel!

| Ok Kezelés
Eréltetett ET diszfunkcionalis allitsuk le az ET-tendoszkdpos dekompresszié
bélbe adjunk prokinetikumokat,

ne habozzunk a sirgés mitéttel, ha abdominalis
kompartment szindréma lép fel !

Gyogyszeradagolas a tapszondakba

A gybgyszer interakciok megel6zésére mindig konzultaljunk a klinikai gyégyszerésszel
gydgyszeradas elbtt!

A gyogyszereket elkiilénitve, ne a tapszerrel egyiit adjuk a szondaba.

A beadas el6it és utdn mossuk at a szondat 20 mi 6blité folyadékkal, ezt a folyadék
mennyiséget szamitsuk be a folyadék bevitelbe.

Ha tébb gyogyszert adunk be, azokat poritsuk és kildn-kiilén adjuk be.

Ha csak lehetséges, a gyogyszerek folyékony formajat alkalmazzuk, ha ez nem
hozzaférhetd, a szilard format poritsuk, vizben (nem teaban!) oldjuk fel és azonnal
adjuk be.

A sr( folyadékokat (pl. szirupok) higitsuk fel a szonda elzarédasanak megeldzésére.
A gyogyszereket mindig a gyomorba adjuk!

Specialis problémak:

Enteralis savkotoket és a sucralfatot csak abszolut indokolt esetben adjunk szondaba
és akkor is mas gyogyszerektdl és a tapszerektdl elktlénitvel Ezek a szerek ugyanis
a fehérjékkel interakcidba lépve a szonda belsé felszinén ragadés bevonatot
képeznek, ezért a szonda, de a belek elzarodasat is okozhatjak!

Gyogyszeradagolas jejunalis szondaba:

A gyogyszereket, ha csak lehetséges, a proximalis, gyomorba nyilé lumenbe adjuk.
Hasznaljunk ilyen két-lumeni szondakat, mert néhany gyogyszer esetében alacsony
pH szikséges a felszivodashoz/hatékonysaghoz.

Kerlljuk a magas ozmolaritast, mert a gyogyszerek magas koncentracidoban a
jejunumba adva hasmenést okozhatnak.

Magas gyomor reziduum esetén néhany gydgyszer a jejunumba adhaté, errdl
konzultaljunk a klinikai gyogyszerésszel.

1.8.9. A tapszondak beheiyezése, gondozasa, higiénés szabalyok
Szondak behelyezése

[1,5,63]

Nazogasztrikus szondak:
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A nazogasztrikus szondakat orvosok és névérek is behelyezhetik.

A szondak optimalis hosszat ‘meg kell hatarozni a behelyezés elétt. Ezt ugy
becsiilhetjiik meg, ha a fiulcimpa és orrnyilas tavolsagahoz hozzaadjuk az orr és
gyomorszaj tavolsagat (kb. 10 cm+40 cm)

Tanacsok a behelyezéshez

- Vilagositsuk fel a beteget, vagy a helyében eljar6 személyt az eljarasrol és
készitslink irasos beleegyezést.

- Emeljik fei a beteg felst testfelét.

- Tegylnk egy eldobhaté lapot a beteg alla ala, kézmosas utan, majd vegyunk fel
eldobhatd kesztyiit.

- Cseppentsiink a beteg orraba érzéstelenit-cslsztatd oldatot, érzéstelenitsik
a hatsé garatfalat is és tegyiink csusztatét a szondara is.

Helyezzik a szondat az orrnyilasba, kissé mozgassuk ki-be, majd vezessik
egyenesen hatra a choana felé, ezutan tovabb lefelé a hatso garatfal mentén.

- Ha a beteg ébren van, billentsiik az allat a mellkas felé és kérjuk meg, hogy
nyelien, ezaltal a gege lezarddik €s a szonda nem megy a legesdbe.

- Amennyiben nehézségiink tamad egy hanyatt fekvdé szedalt betegnél,
hasznaljuk a laringoszképot és dvatosan vezessiik a szondat a szem kontrollja
mellett a nyel6csbbe McGill fogd segitségével.

Amikor a szondat az el6zetesen bejeldlt hosszig levezettilk a mandrint 6vatos
forgatdé mozdulatokkal tavolitsuk el.

- Jeldljik meg a szondat a killsd részen az orrnyilas elétt, hogy az esetleges
kimozdulas kénnyen eszlelhet6 legyen, majd régzitsiik biztonsagosan.

Igy ellenérizziik a szonda helyzetét
- Nyomjunk levegét a taplald fecskendbvel a szondaba és hallgatézzunk a
gyomor felett. (Van-e buborékolé hang?)
- Hatarozzuk meg a kiszivott folyadéek pH-jat.
- Hasznaljunk rig felvételt/atvilagitast, ha kétséges a szonda helyzete!
Vigyazat: Soha ne vezessiik vissza a vezellt a behelyezelf szondédba, mernt ez
perforaciét okozhat!

Szévédmeények:

- Az orr nyalkahartya, vagy hatsé garatfal sériilése — vérzés jelentkezik.

- Helytelen levezetés: ha a szondat a rostacsont felé vezettik, az feltekeredik a
garatban, illetve esetleg a nyelécsé egy eddig nem ismert divertikulumaba is
kertlhet.

- Helytelen levezetés a légecsébe: felmeril, ha az éber beteg kéhégni kezd és

cianotikus lesz. Fokozott az esélye, ha neurolégiai betegség all fenn. -
NE FELEJTSUK EL: a szedalt/relaxalt betegeknél nem_miikédnek a
védekezd_reflexek, emiatt magas rizikéja van a szonda tracheaba
helyezésének, ami aspirdcié, tapszer intrapulmonélis beadésa és
tiidGsériilés (ptx} veszélyével jarl

- Nyelécsd/ gyomor perforacié: eléfordulhat tumor, vagy divertikulum esetén.

- Dekubitusz: kialakulhat mindenhol az orrnyilds és a szonda csucsa k&zott,
kiléndsen a hemodinamikailag instabil betegeknél, akik nagy adagu
katekolamint kapnak.

(vazokonstrikcio!)
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- Bradikardiat/aszisztoliat okozhat a vagusz reflex.
Soha ne erdltessiik a szondat levezetéskor!
Posztpilorikus (jejunalis)

Vakon és endoszkép segitségével is levezethetd.

»Vak” levezetés
Csak orvos végezheti
Vezessiink le 50 cm-t a szondabél, majd forditsuk a beteget a jobb oldalara.
- Adjunk hideg vizet a szondan at a gyomorba, mely a pylorust ellazitja, és a
motilitast ingerli
- Lassan vezessilk elére a szondat a kivant hosszig rtg. keperdsito alatt.
Amennyiben igy nem ériink el sikert, a szonda levezetéshez adjunk
metoclopramidot vagy erithromycint a gyomor motiltas és perisztaltika
elésegitésére.
Ellendrizzilk a szonda helyzetét rig. felvétellel.

Kulénbdzé szondédk vannak forgalomban a ,vak® levezetés elbsegitésére, pl. a
csticsnal elhelyezett stllyal, ballonnal, a vezetddrot eltavolitasa utan ,malacfarok-
végge” alakulé szondak, stb.

A ,vak” levezetés sikeressége csekélyebb (80-85%), a végrehajtashoz sziikséges ido
hosszabb, mint az endoszképos médszers.

Endoszkoépos levezetés

- Amennyiben jejunalis tapszonda sziikséges, de a ,vak moddszer’ nem volt
eredményes (95%-ban éber betegen alkalmazzuk!)

- Vezetédrot hasznélataval (Seldinger technika): A postbulbaris duodenumba
vezetett endoszkép munkacsatornajan- vezetddroétot jutatunk le a jejunum
teriiletére. Ezutan eltavolitjuk az endoszképot, vigyazva, hogy a vezetddrét ne
mozduljon ki. Egy révid szonda segiségével athuzzuk a szajbdl az orrba a
vezetddrétot. A vezetddrot segitségével lejuttatjuk a szondat a jejunumba. A
végén réntgennel ellendrizzik.

- Fogd hasznalataval: Orron keresztll levezetjilk a sajat vezetodrotjaval
merevitett szondat a gyomorba. Ezutan szajon at levezetjuk az endoszkopot.
Az endoszkdpos fogoval megragadjuk a szondat, majd segitségével vezetjik le
a jejunumba. A fogéval a szondat helyzetében tartva az endoszképot évatosan
kissé visszahlzzuk. Végul a szondat a fogoval is elengedve az endoszkopot
teljesen eltavolitjuk.

- Endoszkép munkacsatornajan at: nagy munkacsatornaji endoszképpal
lehatolunk a postbulbaris duodenum terilletére. Ezutdn a vezetédrotot a
munkacsatornan lejuttatjuk a jejunum teriletére. Erre flizzOk r& a tapszondat,
melyet tolékatéter segitségével, a miszert lassan kih(zva pozicionalunk. Egy
révid szonda segitségével athlzzuk a szajbdl az orrba.

Rogzitsiik a szondat bizfonsdgosan és ellenbrizziik a rogzitést naponta a kimozdulas
megelozésére!

Perkutidn endoszképos gasztrosztoma {(PEG) és Perkutan endoszképos
jejunosztéma (PEJ)
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k:

Vildgositsuk fel a beteget, vagy a helyében eljard személyt az eljarasrol és
keészitslnk irasos beleegyezést.

Szurjunk periférias vénat (ha nincs vénas Ut).

Tisztitsuk alaposan ki a szajlireget, ha sziikséges. _

Magas riziké esetén alkalmazzunk antibiotikum profixaist.(Kivétel antibiotikum

terapia)

Etikai megfontolas: ne alkalmazzuk ezeket a médszereket termindlis allapotu
betegeknél.

PEG/PEJ készitését fontoljuk meg az intenziv osztalyon apolt betegeknél, ha 3 hétnél
hosszabb enteralis taplalas latszik sziikségesnek!

A szonda lehelyezését kdvetéen 15-20 perc alatt folyamatosan beadott 100 ml teaval
ELLENORIZZUK a szondat!

Gondozasi és higiénés szabalyok

Az orrszondak gondozasa:

Ellendrizziik a szonda rogzitését naponta legalabb egyszer.

Nedves vatta segitségével tisztitsuk meg az ormyilast (viz, vagy oliva olaj is
hasznalhatd).

Ellenbrizzik, hogy az orrszarmyon nem alakult-e ki nyomasi karosodas. Ha ilyet
latunk; vaitoztassuk meg a szonda régzitésének helyzetét, ami csdkkenti a
diszkomfortot és megel6zi a felfekvés kialakulasat.

Ugyeljink a szajhigiénére: 6blitsik ki a beteg szajat, mossuk meg fogait,
szlintessUk meg szlkség esetén a szajszarazsagot mlinyal hasznalataval.

A fentiek elvégzését rogzitsitk a dokumentacioban.

A PEG/PEJ szondak gondozasa:

A kilépési pontot ellenérizziik: van-e pir, duzzanat, melegedés, valadék.
Keressik, hogy van-e: nyomasi nekrézis, hipergranulacidé, gyomornedv
szivargas, a sztdbmanyilas elmozdulasa és kitagulasa.
A kétés cseréjekor gondozzuk a bért:
> Friss szonda behelyezés utan: tisztitsuk naponta a kilépés helyét
antiszeptikus oldattal és tavolitsuk el a pérkoket
> Ha a seb mar gyégyult: nincs kétésre szikség, a kilépési pontot vizzel
tisztitsuk.
» Ha a kilépési pont kdzelében gyulladast latunk: folytassuk a kezelést
antiszeptikus oldattal, amig a gyulladas megsziinik.

A tapoldat készitésének szabalyai:

A munka megkezdése el6tt fertétlenitsiik keziinket.

A tapoldat hdmérséklete: a bolusok héfoka 25-35 fok legyen, a folyamatos
infdziot szobah6mérsékleten adjuk.

Az tvegek kinyitasanak idejét (nap, 6ra) jeldljtk meg, az tveg max. 24 6raig
tarolhatd hitdszekrényben. A beadas el6tt 2 oraval vegyikk ki a hiitébdl a
tapoldatot. - -

Az adagold szet és zsak 24 6ranként cserélendd, fuggetlenil-a higiénés
viszonyoktdl, jeldljitk a hasznalat kezdetét a zsakon.
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A szonda oblitése:

- A szonda barmilyen kezelése eldtt dezinficialjuk keziinket!

- Oblitsilk a szondat:

» Minden tapszer beadas elétt és utan, vagy a taplalas szinetelése

esetén.
Ha a reziduumot ellenérizzik.
Minden gydgyszeradas elétt és utan.
Folyamatos adagolas esetén 6 érankent.
Ha kicseréltilk az adagolo szetet.
A szonda elzar6dasa esetén: CSAK 2 ml-es fecskendét és enyhe nyomast
alkalmazzunk az &blitéshez (szétrobbanas veszelyel)
Oblité folyadék:

- Csapviz (a helyi mindségtdl fuggden!).

- Szénsav mentes asvanyviz.

- lzoténias s6.

YVVVY

Vigyazat: jejundlis szondakhoz és immunoszupriméll betegeknél csak izoténias
sooldatof haszndéljunk éblitésre és folyadék potlasral

Az enteralis taplalas adminisztracidja:

Bélus adagolas:

- Tajéekoztassuk a beteget és biztassuk, hogy vegyen részt a tapialasban, amikor
csak lehetséges. A betegnek kévetnie kell a folyamatot, amennyiben
lehetséges.

- Ellendrizzik a szonda megfeleld helyzetét.

- Ellendrizziik a gyomor reziduumot: szivjuk vissza a gyomortartalmat (ha
emésztetlen tapszer szivhatd vissza, az motilitasilfemésztési zavart jelez). Ha a
néveér ilyen zavart észlel, tajékoztassa az orvost és varjon a kdvetkezé adag
beadasaval. Ellenérizni kell a legutolsé beadastdl eltelt idot.

- Oblitsitk minden beadaskor a szondat és adjunk &blité oldatot a folyadék pétias
céljara is a szamitott mennyiségben.

A beteg maradjon félig ul6 helyzetben (legalabb 30 fokban megemelt felsé testfél) a
beadast kdvetden legalabb 30 percen at. _

Dokumentacid: jegyezzilk fel a beadott tapoldat mennyiségét, a kiegészité folyadékot
&s minden rendellenes tiinetet, megfigyelést.

Folyamatos adagolas:

- Ellendrizzik a szonda helyzetét

- Kapcsoljuk szét a csdvet a szondatél 20-30 percig és a helyére zsakot
csatlakoztatva ellenérizziik a reziduum mennyiségét.

- Ellenérizzilk a motilitast, hallgassuk meg a bélhangokat.

- Oblitsiik &t a szondat és szetet.

- Csatlakoztassuk Gjra a szetet és inditsuk Gjra a pumpat.
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1.9. Kiegészito folyékony diéta

Ajanlas12

A szajon keresztiili taplalék bevitelt kell javasolni azoknak az alultaplalt vagy
taplaltsagi allapotuk miatt veszélyezetetett betegeknek, akik biztonsagosan
nyelni képesek (A). [50]

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

A nem kielégitden taplalkozé, vagy taplalhaté beteg diétaja kiegészitd folyékony
tapszerformula alkalmazisaval vagy az ételek (természetes élelmiszerekkel,
tapszerekkel vagy tapanyagmodulokkal valdé) duasitasanak alkalmazasaval
feljavithato (C). [58]

A folyékony tapszerformuila alkalmazasat meg lehet sziintetni, ha a beteg
megfeleld és elegendS hagyomanyos taplalék elfogyasztasara képes (D). [63]

Folyékony tapanyagbevitel azokban az esetekben javait, amikor a beteg nem képes a
hagyomanyos széjon keresztil -tériéné taplalaékbevitelre, igy a beteg tapanyag
szlkséglete nem fedezhet6. A folyékony étrend tartdsan és biztonsagosan csak
tapszerformula alkalmazasaval valosithaté meg.

Javallat
A beteg taplaltsagi allapota veszélyben van:
- Nem tud megfeleld mennyiség(i mikro- €s makrotapanyagokat fogyasztani —
kiegyensullyozott folyadek diéta (lasd A.)
- A beteg alultaplaltsaganak kialakulasaban a betegségfvagy trauma jatszik
szerepet — adaptait folyadék diéta (lasd B.)

A bejuttatand6 taplalék mennyisége és mindsége az alultaplaltsdg mérnékétdl, a
hianyok nagysagatoél és a beteg taplalkozasi képteleségétél fiigg.
Néhany példa a kiegészitd folyadék diéta alkalmazasara:
Onkoldgiai betegek:
- fokozott katabolizmus
- anorexia, malabszorpcié és hanyas kemo- és/vagy radioterapa utan
- izérzés zavara _
Fiil-orr-gégészeti, fej-nyak sebészeti betegek:
- acervicalis-pharingealis-oesophagealis terillet sz(ik{lletei (daganat, m{itét utani
allapot) _
- koéros szajszarazsag (xerostomna)
Krénikus gyulladasos bélbetegek:
- malabszorpcid, hasmenés, hasi fajdalom
- atapcsatorna sziikllete (rostmentes folyadék diéta)

Neurolégiai betegek (Sclerosis multiplex, Parkinson-betegség, myasthenis gravis):
- dyphagia, anorexia '

HIV/AIDS betegek:
suiyos leromlott allapot
- atapcsatona ismeretlen eredet(i fertéz6dése miatt kialakult malabszorpcié
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Geriatriai és pszichologiai betegek:
depresszi6 és szocialis helyzet és/vagy fajdalom okozta anorexia
- hianyos fogazat
- besziikilt mozgaskepesség

Krénikus dializalt vagy nem dializalt vesebetegek:
- dializis alatti enteralis taplalas

Miitéti elokeészitést igényld betegek:
betegséggel 6sszefiiggd malabszorpcié vagy cachexia
alultaplaltsdg — miitét elétti feltaplalas (,immun taplalas™) a perioperativ
szovidmeények kivedesére.

Tapszerek
— A Kiegyensulyozott folyadék diéta, mint egyetlen taplalékforras vagy mint
kiegészitd tapszer
- Kiegyensulyozott mennyiségben makro- és mikrotapszereket tartalmaz
- Megfelel a szondataplalasban alkalmazott meghatdrozott tapanyagot
tartalmazo nagy molekulaju oldatnak izesitd kiegészitéssel (energiatartalma 1-
2 kcal/ml, rosttal, vagy rostmentesen).

—B Betegség specifikus folyadék diéta
- példaul dializalt vagy nem dializalt vesebetegekhez adaptalt diéta

— C Kiegészitd szerek, tapanyag modulok
a hianyok pétlasara (fehérje, széndidrat, stb.)

Az A-C tapszerek elérhetbk, folyadék és por formaban.
Laktéz, glutén és purin mentesek, némelyik nagyobb aranyban tartalmaz szacharézt
az iz javitasa érdekében, ezzel viszont emelkedik a tapoldat ozmolaritasa.

1.10. Parenteralis taplalas

Elégséges, telies és kiegyensllyozott taplalas parenterdlis alkalmazasa is a
névekedés és a zsirmentes testtomeg megdrzése érdekében szikséges, amennyiben
ezt enterdlis taplalassal nem lehet biztositani.

Ezért a PT oldatainak tartalmazniuk kell:
Energiahordozokat:

- szénhidratokat: glikézt, gliikbéz-helyettesitbket

- lipideket: hosszl és kdzepes szénlancu triglicerideket
Nitrogén forrast:

- aminosavakat: esszencidlis és nem-esszencialis aminosavakat, feltételesen

esszencidlis aminosavakat biztositd dipeptideket.

Vitaminokat:

- vizoldékony vitaminokat

- zsiroldékony vitaminokat
Elektrolitokat
Nyomelemeket
Specialis additiveket, glutamint, farmakonutrienseket.
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Javallatok es ellenjavallatok

Ajanlas 13

Tartés gasztrointesztinalis ~elégtelenségben szenvedé beteg parenteralis
taplalasa  életmentd (C). [1, 6] _ _

Parenteralis taplalas javallt minden aluitaplalt betegnél, akiknél az enterilis
taplalas nem kivitelezhetd, vagy a beteg az ET-t nem toleralja (A). [1, 17]
Posztoperativ parenteralis taplalas javallt azoknal 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]

Javallatok:
PT akkor indokolt, ha a taplalas szikseges és a megfelelé enteralis taplalas nem javallt
vagy nem lehetséges.
Az indikaciok kdze sorolhatok:
o agyomor-bélrendszer elégtelen miikédése
o a gyomor-bélrendszer részleges hianya
o nagy hozamU enterokutan fisztula
o egyéb Gl kérképek:
gyomordistensio/ intraabdominalis nyomasfokozédas
gasztrointesztinalis hemorrhagia
akut has

Ellenjavallatok:

akut fazis (,ebb-fazis™) kézvetlenil mitét vagy trauma utan
barmilyen eredet( sokk

szérum-laktat > 3-4 mmol/l

hipoxia — paO2< 50 Hgmm

slilyos aciddzis — pH < 7,2

hiperkapnia ~ pCO2> 75 Hgmm (kivéve: permissziv hiperkapnia)
megfeleld enteralis taplalas lehetévé valik

etikai mérlegelés

Ha a teljes enterélis taplalas nem javalt, ,minimalis enteralis taplalast’(napi 10-20 mi
tapszer enteralisan) a PT-n levs betegnek is biztositani kell, olyan men‘ekben amit a
beteg allapota megenged. (Id.VIl. 1.8.1.fejezet)

Az enterélis és parenteralis taplalas egymdast klegeSZ.'fO és nem egymast helyettesité
taplalasi moédok. Sok beteg esetében az enteralis és a parenterahs taplalas
kombinélasa jelenti az optimélis utat a taplalés.' cél eléréséhez.

1.10.1. Parenteralis taplalas: 8sszetevik és gyogyszerformak

Makronutriensek
Az aitalanos jellemzdket (tapanyagok, stb.) Id. Vil. 1.4 fejezet
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Szubsztratok
Parenteralis taplalas soran az egyes 0sszetevoket dnalloan nem, csak kombinaciéban

(komplett oldatok formajaban, energiahordozé + N-forras kombinacidjaként) adjuk.

1. Aminosavak (AS)
A PT-ra hasznalt aminosav-oldatok aminosavak széles spektrumat olelik fel.
Amennyire csak lehet, komplett oldatok, tehat kiegyensulyozott és optimalis
esszencidlis/nem esszencialis aranyl( aminosavak kevereke.
Aminosavakat mindig energiahordozokkal (gliikéz/lipidek)} kell egyiitt adnunk.
Standard aminosav oldatok 5-15%-o0s koncentracidban érheték el.

vénas taplalasra 10-15%-os oldatokat javasolt hasznalni, hogy folyadék-taltéltés nélkdl
lehessen biztositani a szilkséges nitrogén-bevitelt.

Aminosav koncentracio 5% 10% 15%
Ozmolaritas (mosmol/l) kb. 430 850 1300
Néhény aminosav-oldat tartalmaz elektroliteket és/vagy szénhidratokat is!

Specialis aminosav-keverékek
.Betegség-specifikus” oldatok betegség okozta metabolikus valtozasokhoz és
igényekhez adaptalt aminosav-mintat kbvetnek. [72]

Majelégtelenség esetén 5-8%-0s aminosav oldat alkalmazhaté, mely nagyobb
aranyban tartalmaz elagazé szénlanci aminosavakat és alacsony koncentraciéban

aromas aminosavakat.

Veseelégtelenség esetén 7,5-10% aminosav oldat alkalmazhatd, mely magasabb
aranyban tartalmaz esszencialis aminosavakat.

Egyéb specialis aminosavak: [7, 19]
Glutamin:

- feltételesen esszencidlisnak tekintett aminosav, mely katabolikus
betegségekben, MODS-ban és/vagy tartés (7 napon tuli) éhezés utan nyoman
potolando.

- szabad formajaban nem stabil vizes oldatban, ezért dipeptidként (alanyl-I-
glutamin vagy glycyl-L-glutamin) keril alkalmazasra.

A glutamint pétlasa:
Aminosav-oldatban, mely glutamin-dipeptidet tartalmaz (20 g glutamin/1.000 ml
oldatban)
- Szupplementacids keverék: glutamin dipeptid koncentratum (13,4 g glutamin /
100 ml oldat)

A glutamint-oldatok egyenértéklisege es javasolt adagja:
10 g alanyl-l-glutamin — 6,73 g glutaminnak felel meg
10 g glycyl-l-glutamin — 6,61 g glutaminnak felel meg
Javasolt adagolas: napi 20-30 g glutamin
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2. Szénhidratok (SZH)
A gliikkéz a PT kételezd része és a parenteralis tapoldat {6 szénhidratja. Az alternativ
szénhidratok (fruktdéz és szorbit} hasznalata sok orszagban erésen koratozott a
velesziletett fruktéz intoleranciaban szenvedé betegekben majnekrozist okozo hatasa
miatt. A xilit pedig a potencialisan masodlagos oxalozist okozo hatas miatt korlatozott.
Ezek hasznalata fokozott koriiltekintést igényel.

Glukoz oldat kiilonb6zd koncentraciéban talaihato.

Koncentracié: . 10% 20% 30% 40% 60%
Ozmolaritas(mosmolfl) 555 1110 1667 2220 3330
3.Zsirok (ZS)

A modern lipid emulziok valtozd aranyu szdja olajat eslvagy oliva olajat és/ivagy MCT-
t és/vagy halolajat tartalmaznak.
A halolaj (akar mint kiegészitd, akar mint farmakologiai hasznalata anyag):
van forgalomban olyan specialis lipid emulzié, mely omega-3 zsirokat is tartalmaz (10
g halolaj megfelel 2,49-5,91 g w-3 zsirsavnak / 100 mi).
A lipid-emulziék ésszetétele (ofv tipust emulziok):
Zsirsav tartalom forrasai:
LCT: szdjaolja, oliva olaj, repceolaj
MCT: fizikalis keverékben [60]
Omega-3 zsirsavak: (,halolaj”) [26, 68, 73]
Emulgens: tojas foszfolipidek
Noévényi szterolok
Glicerin (az ozmolaritas beallitasara)
Zsiroldekony vitaminaok (valtozé koncentraciéban)

A KkuUldnb6zd  zsirsavakat tartalmazé lipidek nem  immunoneutralisak’.
Proinflammatorikus és vazokonstriktor hatast eiokozanoidokat képesek generalni.
A modern emulziék kevesebb w-6 tartalmi PUFA-t tartaimaznak, ez az alabbiak
szerint érhetd el: . _
A. a szoja-olajat részben MCT (fizikalis vagy strukturalt) olajjai helyettesitik
B. a széja-olajat részben oliva-olajjal (MUFA-ban gazdag olajjal) helyettesitik
C. a szdja-olajat részben halolajjal (anti-inflammatérikus eikozanoidokat
_ general6 ésértagitd hatassal rendelkezd olajjal) helyettesitik.
Amikor csak lehet és nem all fenn ellenjavallat, zsirokat is tarfalmazé parenteralis (és
enterélis) taplalast kell alkalmazni,

A lipid adasanak ellenjavallatai: hiperlipidémia, barmilyen sokk, mikrocirkulaciés zavar,
stlyos acidozis (pH <7,2), hipoxémia, thrombocytopenia, disszeminalit intravaszkularis
koagulacié (DIC). '

Nem tekintendd ellenjavalltnak a maj-diszfunkcio, veseelegtelenseg, hiperdinamikus
szepszis, pankreatitisz, Iégzési elégtelenseg..

A lipidek hasznalatarol az adott beteg lipid-metabolizald kapacnasa €s nem az egyes
szervek mikddési zavarai alapjan kell dénteni. Az intenziv osztalyokon gyakran
alkalmazott tartés nyugtaté a propofol, 10%-os lipid emulziéban van oldva. Az igy bevitt
zsirokat is bele kell szamolni a beteg zsirterhelésébe.
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A lipid-infuziok beadasa soran a komplikaciok leginkabb taladagolas vagy tul gyors
beadas eredményeként jelennek meg. A modern alacsony-dé6zisu folyamatos infuzié
hasznalata és megfelelé laboratériumi ellenérzés mellett komplikaciok ritkan jelennek
meg. A tdrzskényvezett lipid-emuiziok biztonsagosan hasznalhatok.

A zsiremulzidk beadasi hatarértékei:

Napi adagja felnétteknek: 1-2 g/ttkg, maximalis adagja 3 g/ttkg

Beadasi sebessége: az elsd 15 percben max. 0,1g/ttkg/6ra, utana max. 0,15 g/ttkg/ora.

1.10.2.  Parenteralis taplalasra szant tapoldatok

Két tipusu oldatot hasznalunk:

1. Inkompiett formula [44]

2. Komplett formula (vagy: All-in-one) [44]
Mindkét tipus lehet egyedi (korhazi gyégyszertari) készitésil és gyari készitmény.
A inkomplett formulak nem tartalmaznak minden, a beteg kiegyensulyozott klinikai
taplalashoz szikséges tapanyag komponenst. Leggyakoribb a lipid-mentes formula
(pl. gyari 2 kamras zsékok) és az alacsony elektrolit-tartalma formulak.

- Az inkomplett formulak dsszetétele:
Aminosav + glilkdz +/- elektrolitok
Aminosav tartalom: 3,5-7%
Glikéz koncentracio: 5-10%
Elektrolitok: standard mennyiségben (kiegészités szilkséges lehet).
Ezek lehetnek gydgyszertari és gyari el6allitastak (két kamras rendszerek) egyarant.
Javasolt:

- révid ideig tarté parenterdlis taplalas

- kiegészitd PT

- emelkedett triglicerid-szinttel rendelkezd betegek, pl. a propofol-szedalason

leévd betegek

Ha inkomplett formulat hasznélunk, nagy mennyiségti infaziés oldat lehet sziikséges
a tapanyag-igények fedezésére, ezért fokozolit a beteg folyadék terhelése.
Mikronutrienseket (els6 sorban vitaminokat) is kell adni, ha ezeket az oldatokat
hasznéljuk..

-Komplett formulak (All-in-one rendszerek vagy 3 kamras zsakok)
Ezekre jellemzd, hogy mindharom makronutrienst (szénhidrat+zsirtaminosav)
valamint elektrolitokat is egy tartalyban tartalmazzak.
A komplett formulakat el6nyben részesitjik a kilén-kulon tapanyagokat tartalmazé
infazickkal szemben, mert
- altaluk a nutrienseket folyamatosan kapja a beteg
- a nutriensek fix és kiegyensllyozott adasa javiija a hasznosulast
- kénnyiti a tapanyagbevitel ellenérzését
- lényegesen jobb a higiéne és csbkkent a infekcio veszélye
- garantalt az inflzié stabilitasa
- az osztalyon kevesebb manipulacios és apolasi idét igényel, igy
kéltsegtakarékos

A komplett formulak (,All-in-one” oldatok) tipusai:
Gyogyszertari ,,All-in-one” zsakok [41]

67/90



Egészségligyi szakmai iranyelv 001267
Egészségligyi szakmai iranyelv -
A korhazi, az egészségiigyi apolasi otthonokban és az otthon ellatasra szoruld felndtt betegek taplaltsagi allapotanak
felmérése és a taplaitsagi zavarok taplalasterapiaval torténd kezelésérdl

hideg helyen kell tarolni (2-8 °C) ), ha nem keriilnek azonnal felhasznalasra
lejarati idejlk: 6 hénap

Gyari ,All-in-one” - harom kamras rendszerek
szobahtmérsékleten tarolhatd
lejarati idejik : 12-24 honap
Standardizalt, kereskedelemben beszerezhett formulakat célszeri hasznaini, amikor
atlagos tapanyagigényli beteg kezelésérdl van sz6. Az individualis (gydgyszertari) all-
in-one rendszerek haszndlata az atlagostél eltérd tapanyagigenyl betegeknél
eldnydsebb. _
Ha a tapoldatkeverék nem fedezi a beteg individualis igényeit, akkor a tapoldatkeverék
kiegészitésre szorul. A szikséges kiegészitéseket célszerl a gyogyszertarra bizni, de
szlkség esetén — és nagy korlltekintéssel — a betegagy mellett is el lehet végezni. [45]
Mikronutrienseket, elektrolitokat és egyéb additiveket kozvetleniil beadasa el6tt kell az
Lal-in-one” tapoldathoz adni. A tapoldatkeverékbe utdlag bekeverhetd
mennyiségekrél vagy a készité gyogyszertar, vagy gyari keverék esetén a gyarté ad
felvilagositast. Az egyes tapoldatkompenensek nagy &ltaldnossagban vett
keverhet6ségérét az iranyelv mas részén talalhaték adatok:
- Elektrolitok: Id. VII. 1.10.3.fejezet
- Vitaminok (viz- és zsiroldékonyak): [d.VIi. 1.10.3.fejezet
- Nyomelemek: Id. VII. 1.10.3. fejezet
Mindig gondoljunk az ,all-in-one” tapoldatok stabilitasanak megérzésére!

A komplett tapoldat-keverékek stabilitasa [37]

A komplett tapoldatok (all-in-one és 3 kamras rendszerek) kompatibilitasat, stabilitasat
és a mikrobioldgiai biztonsagat a gyart6é garantalja. A rendszer megbontasaval (barmi
bekeverésével) vagy a tarolasi hdémérsékiet és id6 be nem tartasaval a feleldésség arra
szall at, aki beavatkozott.

Az individualis formulak és egyéb bekeverések esetén a stabilitast a kérhazi
gyogyszertarnak kell ellendriznie. llyen esetekben az alkalmazas eldtt keresse és
kérdezze a gybgyszerészt. -

A komplett oldatok hasznalata soran alkalmazandé elévigyazatossagi szempontok:

- elektrolit oldattal ne higitsa a tapoldat-keveréket (Hasznaljon elektroiit-
koncentratumokat, max. mennyisegeket |d.VII. 1.10.3.fejezet)

- ne hasznélja a tapoldat-keverékeket a folyadék/elektrolit haztartds korrigdlasara a
‘beteg tapanyagigényének fedezésén tal. Shlyos elektrolit-zavarokat kilon kell
korrigalni.

- ne hasznaljon tapoldat-keverékeket vivbanyagnak iv. gyogyszerek beadasara

- ne adjon be gydgyszereket a tapoldat-keverékkel egyitt ugyanazon kanil-lumenen
at (megvaltoztathatja a szolubilitast és fennall a precipitacié veszélye).

Az parenteralis tapoidat mennyiségét és energiatartalméat a beteg szlkseéglete és
testttmege alapjan kell kiszamoini. Az infuzié beadasi sebességét €s mennyisegét
mindig gondosan fel kell vezetni a beteg kériapjara, hogy megel6tzzilk a félreériéseket
és hibakat.

‘Amikor csak lehet, a tapoldat-keverékeket mas inflziéktol elkilonitve, kildn inflziés
vezetéken vagy kilén lumenen kell beadni. A PT katéteren at vért ne vegyiink.

Meddig lehet egy infiizios zsakot hasznalni? (.Lecsurgasi id6")
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A tapoldat-keveréket tartalmazé zsakot az inflzié meginditasat kbvetéen 36 éraig lehet
hasznalni az infekci6 veszélyének és a komponensek bomlasanak emelkedése nélkul.

(A tapoldatok nem jé mikrobioldgiai taptalajok.)

Fényvédelem (kllon védbézsak a tapoldat-keverék tartalyara) a vizoldékony
vitaminokat tartalmazé zsirmentes tapoldat-keverékek esetében szilkségesek, mivel a
fény elbsegiti a vitaminok lebomlasat. Zsirtartalmi keverékekben ez a folyamat
lassabb, ezért ott ez a védelem nem indokolt.

1.10.3. A tapoldat-keverékek kiegészitése

Elektrolitok
Megjegyzés: A tapoldat-keverékekkel csak az alapvel elektrolit-igényeket elégitjiik ki.
Kisebb elektrolit-eltéréseket a tapoldat-keverékbe adolt elektrofifokkal tudjuk
korrigalni.
A jelentGsebb. eltéréseket és/vagy folyadékigényt killdn, a taplalastol fliggetienil kell
rendezni.
Megfontoland6 szempontok:
az esetek tdbbségében a tapoldat elektrolit-kiegészitése megoldhaté
- a 3-kamras rendszerek egy része tartalmaz elektrolitokat is, de ez nem
fedezi a beteg elektrolit-igényet.
A tapoldat elektrolitokkal térténé kiegészitése a kdvetkezéd modokon tériénhet:
- egy adott elektrolit-koncentratummal térténd kiegészitéssel (alt. 1 mmol/ml)
- kombinaciés készitménnyel, melyek tartalmazzak a beteg alapvet6 igényét
lefedd mennyiséget, esetenként nyomelemekkel egyutt.
Fontos, hogy a beteg elekirolit-igényének biztositasa mindig a betegbiztonsag
maximalis megbrzésével térténjen.

Figyeljiink a tapoldat stabilitasara és kompatibilitasara, ha elektrolifokkal egészitjik ki
azt.(Figyeljlink a maximalis toleralhato mennyiségre.)

A tapoldat-keverékek optimalis lipid-frakci6ja
Az individualis komplett parenteralis tapoldat stabilitasanak megérzése érdekében a
viz-zsir fazis aranya hatarok kézétt tartando.

1 liter oldatnak legalabb 100 ml 10-20%-o0s zsiremulzi6t
2 liter oldatnak legalabb 250 ml 10-20%-o0s zsiremulziot
3 liter oldatnak legalabb 500 ml 10-20%-os zsiremulziét kell tartalmaznia.

A komplett tapoldat-keverékhez maximalisan adhat6 elektrolit mennyiség:

Monovalens kationok: Na* 20-100 mmol/]
K* 15- 70 mmolfi

Divalens kationok: Ca** 1-3 mmol/l
Mg** 2- 9 mmol/l

Trivalens anhionok: P04 5- 40 mmol/l

Additivekként a foszfat és a kalcium szerves séit (glukdz-1-foszfat vagy glicerofoszfat
ill. kalcium glukonat} kell hasznélni, hogy a csapadékképzbdés veszélyét csdkkentsik.
Additivet mindig lassan, az oldat folyamatos keverése (rézasa} mellett adjuk a
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tapodatkeverékhez. A csapadékképzddés nem sziikségszerien lathaté, fbleg lipid
tartalmu komplett tapoldat-keverékben!

Tapoldatkeverekek kiegészitésekor fokozottan figyelni kell a
- kompatibilitasi faktorokra
- -atapoldathoz keverendd egyes ionok hatarértékeire
a kalcium és foszfat szerves sé formajaban térténd hasznalatara
- aszikségessé valo folyadék- és elektrolit zavar kiildn korrigélasara (Id. VII.
1.10.3. fejezet)
A klinikai taplalas kezdetén gyorsan kialakulhat elektrolit-eltérés, pl. hipofoszfatémia
(,refeeding hypophosphataemia®), kiléndsen malnutriciéban szenved® betegekben
(Id. ,visszataplalasi szindroma”)

Megjegyzés: ne felejtse el a biokémiai monitorozast, beleértve a plazma-
elektroliteket, kdzvetlenill a taplalasterapia megkezdését kdvetden!

Mikronutriensek

Vitaminok
Adagoiasi formak:

1. Két kllénbdzd vitaminkeverék kombinacidja: vizoldékony vitaminok
liofilizalt formaban + zsiroldékony vitaminok lipid emulzié formaban (csak
lipid-tartalma inflziokhoz adhatd). Mindkét ampulla tartalmazza a napi
ajanlott doézist. (A vizoldékony vitaminok liofolizatuma a zsiroldékony
vitaminok vivé-emulziéjaban feloldhatd.)

2. Mindkét tipusu vitamin (vizoldékony és zsiroldékony) liofilizatuma egy
ampullaban (mely steril vizben feloldhatd), feloldas utan lipid-mentes

~ tapoldatba is bekeverhet.

3. Individudlis vitaminok kilon-kiilén ampullaban - pl. a Vitamin B1, C-vitamin,

~ K-vitamin, stb. Bekeverés elétt ellenérizzitkk a kompatibilitast.
Megjegyzés:
- Ha a készitmény nem tartalmaz K-vitamint, azt kilén pétoini kell, ha a taplalas 7
napon tul is fennall. (Nyomon kell kbvetni a majenzimeket és a koagulacios faktort.)
- Csak .olyan készitményeket hasznaljon, melyeket bevizsgéltak és melyekréi
hivatalosan deklaréltak, hogy parenterélis taplalé oldatokhoz hozzakeverheldk.
- Sok betegnek megemelkedett vitaminigénye van a betegség fiiggvényeében, ezt a
taplélas folyaman figyelembe kell venni.

Nyomelemek

Adagolasi formak:

1. Nyomelemek és elektrolitok kombinacidja koncentratum formaban

2. Minden szikséges nyomelem szilkséges napi dozisat tartalmazé koncentratum

3. Kulén-kilén ampullakban a killénbézé nyomelemek. Ellendrizni kel a
kompatibilitast mielétt nagy mennyiségli nyomelemet, pl. szelént (Na-szelenit
formajaban) keveriink parenteralis tapoldathoz.

Farmakol6giai dézisban nem szabad nyomelemeket keverni parenterélis tapoldatba.
Vasat tartalmazé készitményt énalléan ne adjunk.
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Egyéb anyagok adagolasa:
Glutamin

1.10.4. A parenteralis taplalas tipusai, beviteli utak

Ajanlas 14

A felkeresendd véna kivalasztasanal szamos szempont mérlegelendd: a véna
elhelyezkedése, nagysaga, a punkcids technika, a technikai, thrombosisos és
fertézéses szévodmények gyakorisaga (C). [30]

A vena katéter végének helyzetét radiologiai vizsgalattal tisztazni kell, kiilonés
tekintettel arra, ha a punkcié vakon tértént (B). [3, 17]

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

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

A parenteralis taplalas kivitelezésésére megfeleld beviteli utat kell valasztani. A véna
katéter behelyezésénél aszeptikus feltételeket kel megteremteni és
egyszerhasznalatos eszktzéket kell alkalmazni.

A felkeresend® véna megvalasztasanal mérlegelni kell a PT tipusat (periférias vagy
centralis), a PT varhaté idétartamat, a meglévé anatémiai helyzetet (pungalhaté véna),
a véna kanll rogzitésének lehetéségeit. Tekintettel kell lenni a beteg konfort
kérdlmenyeire, mérlegelni kell, hogy a beteg agyban fekvd, passzivan mozgathato
vagy mozgaskepes esetleg helyvaitoztatasra is képes.

A véna kanilalas altalaban punkcidés technikaval esetleg Seldinger médszerrel
torténik. A véna punkcié technikai nehézségei esetén elfogadott mddszer a véna
miitéti uton térténd felkeresése a vénapreparalas. A vakon t6rtént punkcié és a vakon
bevezeteit centralis véna kanil esetén sziikségszerl a véna katéter helyzetének
meghatarozasa radiolégiai modszerrel.

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

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

Ajanlas 15

Centralis véna hasznalata javallt nagy energia denzitasi parenteralis
keverékoldatok alkalmazasakor (C). [1, 3, 17]

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

Révid tava PT javalata esetén nem tunnelezett centralis vénakatétert lehet
hasznalni,

‘kbzepes tavi PT javallata esetén tunnelezett centralis vénakatéter hasznalata
ajanlott,

hosszu tava (> 3 honap) PT javallata estén tunnelezett centralis vénakatéter,
inplantalt port hasznalata ajanlott (B). [1, 3, 14, 17]

71/90



Egészségligyi szakmai iranyelv 001267
Egészségiigyi szakmai iranyelv —
A kérhazi, az egészségiigyi apolasi otthonokban és az otthon ellatdsra szoruld feintt betegek taplaltsagi allapotanak
felmérése és a taplaltsagi zavarck taplalasterapiaval torténd kezelésérdl

Periférias parenteralis taplalas

Periférias parenteralis taplalast révid ideig (5 nap) tartd és/vagy kiegészitd taplalasra
haszndljuk, ha a beteg enteralisan nem taplalhat6. Teljes parenteralis taplalasra es
tartos (>5 nap) taplalasra centralis vénas taplalas részesitendd eldnyben.

Lényeges a taplalé oldat ozmolaritédsa: periférias parenterélis taplalasra szant oldat
ozmdézis nyomasa ne haladja meg a 800-900 mOsmol/I-{.

Termék infazié maximalis sebessege:
Szénhidrat-aminosav-elektrolit oldat: 6-12 oralliter
Folyékony kalériaként zsirt is tart. oldat: 6-12 éralliter
Komplett tapoldat (,All-in-one” zsak): 16-24 6ra/zsak

A periférias vénan at adott komplett parenterdlis tapoldat jelentds folyadékterhelést
jelent, mivel a tapoldat energia stirlisége relative alacsony.
- elektroliteket sziikség szerint lehet a tapoldathoz adni, de figyelni kell az
ozmolaritas emelkedésére
- javasolt vitaminok és nyomelemek hozzaadasa is

Milyen gyakran kell cserelni az infuzié beadas helyét?

Az infazibbeadas helyét gyakran (legalabb naponta) kell ellendrizni. Periférias vénas
beadas esetén 48-72 6raig maradhat bent a kanlll ugyanazon a helyen, az infazioé
mennyiségéttl, minéségétdl és a véna allapotatél fliggben. A kanilt azonnal el kell
tavolitani barmilyen helyi szévédmeény észlelésekor.

A beviteli Gtra vonatkozé ismereteket Id. VIi. 1.10.4. fejezet.

Parenteralis taplalas centralis vénan 4t

A centrdlis vénas Ut tartdés, komplett parenteralis taplalasra szolgal. A magas
energiatartalmi oldatok alkalmazasaval magasabb ozmolaritas jar egyutt. 7
Nem tunnelezett katéterrel (egy-, két és harom lumend katéter): ilyen vénakatétert
A centralis vénakatétert tartdsan bennt hagyhatjuk, ha nem észlelink szévédmeényt és
a bemeneti nyilason nem latszik infekcio jele. A katéter rutin cseréje nem indokolt.

Centralis vénas infuziés eszkdzok:

- Tunnelezett katétert (p!. egy- vagy kétlumend Hickman) OPT-re és/vagy 4
héten tali vagy folyamatos TPT esetén hasznalunk. [22]

- PICC: perifériarél felvezetett centralis katéter [66]
Ezt a vénas utat parenteralis tapldlasra akkor hasznaljuk, ha nagy
energiadenzitasi oldat. adasa indokolt, de a szokasos centralis utak
valamilyen okbdl nem vélaszthatok. llyen célra kildnleges, vékony katéter
sziikséges. (Fokozott thrombozis veszély!) _

- Szubkutan elhelyezett portot: otthoni ellatasra és 4 hetet meghaladdé TPT
vagy intermittalé infazids kezelés esetén hasznalunk. [1, 17,]

A vénas katéter eliatasat Id. a VII. 1.10.6.fejezetben.
Centrélis vénas _parénterélis taplalas infazids puh':péval torténik. A pumpa nélkiili

gravitaciés adagolas az infuzié sebességének emelkedésével jarhat, igy az adagolas
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tal gyors és a beadott volumen tdl nagy lehet. Mindezek sulyos metabolikus eltérésre,
akar halalra is vezethel.

A parenteralis taplalas megkezdése, dozis emelése és idézitése

A parenteralis taplalas inditasa

A taplalas csak az akut esemény (,ebb fazis®, mint pl. trauma vagy mdtet) utan 24
éraval és a vitalis funkcidk (hemodinamika, volumen és elektrolit status)
normalizalédasat kévetben kezdhetd meg.

A taplalas fokozasa

A taplalast kis sebességgel es lépcsizetesen emelve kell kezdeni. Ez segit elkeriiini a
metabolikus eltéréseket, killdndsen a hiperglikémiat. Ne feledje a szubsztrat
felhasznalasanak monitorozasat. Korlatozni kell az exogén szubsztratok felvételeét,
abban az esetben, amikor az endogén szubsztratok koncentracidja magas az akut

fazis soran.

A taplalas emelése egyszerii (nem komplikalt) esetekben:
Elsé nap: a kalkulalt igény 50%-a

Masodik nap: a kalkulalt igény 75%-a

Harmadik nap: a kalkulalt igény 100%-a

Példa: egy betegnek, ha 1700 kcal/nap a taplalasi cél, akkor az 1 kcal/ml-es
energiadenzitasl parenteralis taplalé oldat és napi 23 éras influzidés id6 mellett:
kezdetben 35 ml/éra sebességgel kezdve, ha a biokémiai markerek megengedik, 12
oranként 10 ml/éra sebességgel emeljik a tapszerbevitelt. Ebben az esetben 75
ml/6ra és napi 1725 kcal a célérték, melyet a harmadik napra kell elérni.

A taplalas felépitését a tapanyag-felhasznalashoz kell igazitani, melyet szoros
biokémiai ellenérzéssel kell kévetni.

A szubsztratok felhasznalasat laboratériumban kell ellendrizni, hogy a metabolikus
komplikaciokat el lehessen keriini. Ezt az ellen6rzést foleg a terapia kezdetén kell
kellé gyakorisaggal elvégezni. .

Az inflzid sebességét alapvetben a beteg testtémegének és az individualis taplalasi
célok ismeretében kell meghatarozni.

A visszalaplalasi szindréma kézvetlenil a PT meqginditasat kévetben alakulhat ki,
kilénésen olyan beteqgekben, akik sulyos malnutriciban vaqy majelégtelenségben
szenvednek. A szoros faboratoriumi ellendrzés, kiilbnosen a kalium és foszfat mérése

kbtelezb.

Az adagolas

Folyamatos: 24 6ran at, megszakitds nélkiil. Elényds olyan betegeknél, akiknél
problémas a tapanyag-felhasznalas. (A szubsztrat-koncentracié alacsonyan tarthatéd
az infaziés idé megnyujtasaval.)

Intermittalé (ciklikus): 16 6ra infazidé + 8 6ra megszakitas. Pl. éjszakai kiegészitd

tapszerinflzié adagolas mobilis betegek szamara és az OPT soran. Elénye: csdkkent
jollakottsag-érzettel javulnak a spontan étkezési szokasok.
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A taplalasterapiahoz tarsulé folyadék és elektrolit potlas

A legtdbb betegnél a kiegeszitdé és korrekcids folyadek és/vagy elektrolit adagolast
kiion kell elvégezni.

A folyadékpétlas oldatanak kivalasztasa a beteg volumen/elektrolit szintjétél és a
folyadék/elektrolit egyensulyatol fiigg. (Fizioldgids folyadék/elektrolit vesztés az
izotonias oldatok 2/3-nak felel meg.)

Beadasi formak:
- izotdonias oldatok, mint pl. a Ringer-laktat kulénb6z6 mértéki kalium,
magnézium és foszfat pétlassal
feles elektrolit oldatok: fél-izoténias oldatok, mint pl. 50% steril viz + 50%
Ringer-laktat+ valtozd kiegészitések adasa
Figyelmeztetés: -
- Ne alkalmazzunk elektrolit oldatot tapoldattal egyiitt azonos katéter-lumenen
kereszliil. Ez megemeli az inkompatibilitas veszélyét.
- Ne higitsuk a komplett tdpoldat-keverékeket elektrolit oldatokkal.

1.10.5. A parenterilis taplalas szévédményei

Metabolikus szévodmeények:

Szénhidrat anyagcsere: hiperglikémia
hipoglikémia
Zsir anyagcsere: hipertrigliceridémia
lipémia
Nitrogén anyagcsere: azotémia
Sav-bazis haztatas zavara: acidozis-laktacidézis
alkal6zis
Sé-vizhaztartas zavara: dehidracié
hiperhidracié
hipokalémia
hiperkalémia
hiponatrémia
hipernatrémia
hipokalcémia
hipercalcémia
hipefoszfatémia
hipofoszfatémia

Ajanlas 16

Korlatozott 6sszefliggés ismert a véna katéter anyaga és katéter szepszis
eléfordulasa k6zott. Teflon, szilikon vagy poliuretan kaniilék ajanlottak (B). [3,14]
A katéter szepszis megelézésének evidenciai:

Tunnelezett vagy inplantalt katéter hasznalta (hosszua tav)
Antimikrébas anyaggal burkolt katéter (révid tav)

Egy lumenii katéter

A behatolasi kapu helyes megvalasztasa
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Ultrahangos punkcid
Anti- és aszeptikus technika
Megfelel6 seb kotés, ellendrzés
A csatlakozok (infazios, katéter illeszték) aszeptikus kezelése
e Az infizios szerelék rendszeres cseréje (B). [17, 61]
Véna katéter szepszis diagnézisa: kvantitativ vagy félkvantitativ bakteriologiai
tenyésztés az eltavolitott véna kaniilbél.
Folyamatos bakteriologiai tenyésztés a centralis vénabol és egy periférias
vénabol (A). [66]

Katéter infekcidk
Higiénés alapvetések: [1, 56]
kerllje a vérvételt azon a katéter-lumenén at ahol mesterségesen taplal
- vegyen tenyésztésre mintat rendszeresen a katéter bemenetérél fedékotés
csere alkalmaval hetente és/vagy helyi infekcié gyanuja esetén azonnal

A katéter-infekcio rizikéfaktorai: [1]
Periférias bemenet:
- fertézétt csatlakozo
- nedvesség a feddkdtés alatt
- 3 napon tul bent levo katéter
Centralis vénas bemenet:
- tébblumenes katéter
- tébb csatlakozé
- a katéter helyzete (femoralis vagy jugularis)
- akatéteren térténd gyakori manipulacio

A katéter-infekcio gyanujanak esetén végrehajtando intézkedések:

- vegyen oéranként két vérmintat, egyet periférias vérbél, egyet pedig a katéterbdl, 3
egymastkovetd oraban

- annak érdekében, hogy a tartés katétert megdrizhetd legyen, az elsé katéter- infekcio
esetén indokolt az antibiotikus kezelés

- ismételt infekcid esetén tavolitsa el a katétert

- ellenériztesse mikrobioldgia vizsgalattal a katéter-véget

- antibiotikus terapia: A gyogyszerelés kivalasztasanal a fertézés sulyossaga és a
patogénkdrokozoé tipusa a mérvadé. Az empirikus terapiat azonnal el kell kezdeni (az
antibiogram megérkezése el6tt) €s mind gram-negativ, mind gram-pozitiv kérokozékra
hatékony kezelést kell valasztani.

1.10.6. Parenteralis behatolas: ellatasi szabalyok

Altalanos elvek:
- kézfertbtlenités sziikséges a katéterrel térténd barmilyen mivelet elétt
mossa at 0,9%-os séoldattal, 5% glikéz oldattal a CV ketétert minden lumenét
és periférias kanilt kézvetlenil a behelyezés utan, valamint minden gyégyszer-
adagolas, influzid és parenterdlis tapoldat beadas utan, tovabba &blitse at a
portot 50-100 NE/ml koncentraciéju (higitott) heparin oldattal.
- a tapoldatokat mindig az erre fenntartott kiilén lumenen kell beadni.
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- ne adagoljon tapoldatot gydgyszeres inflizibval azonos lumenen at. Ez az
oldékonysag megvaltozasat, és csapadékképzddés veszélyét okozhatja.
kerlllje a centralis vénas katéteren keresztll i6rténé vervételt.

- a centralis vénas katéter hasznalatanak indokoltsagat naponta Ujra at kell
gondolni.

Periférias vénas kateter: _
- naponta ellenérizni kell a bemeneti helyet és a kaniilalt vénat; az észlelést
dokumentalni kell.
- ha a kétés nedves vagy vertdl elszinez6détt, minden alkalommal cserélni kell.
- hasznaljon atlatsz6 kétést — a bemeneti hely szemmel is kénnyen ellenérizhetd
legyen; kiilénben a kétést naponta kell cserélni.
- tavolitsa el a katétert, ha gyulladas barmilyen jelét észieli.

Centralis vénas katéter:
Minden nap vizsgalja meg a bevezetés helyét és dokumentaljon minden vaitozast.
A kotesek:
- az elsd nap: a bevezetés helyét steril nyomokotéssel (gézzel) kell fedni, mely
jofelszivé képességgel rendelkezik
- a masodik nap mar transzparens kétszerrel fedhetd a bemeneti nyilas, mely
biztositjia a folyadék-ativezetést és ellendrizhetd a bemeneti nyilas. Ha a kotés
rendellenességet nem mutat, 5 napig a helyén lehet hagyni.

Kotéscsere:
- a bemeneti sebet bentrél kifelé kell tisztitani.
a szaraz bemeneti seb kornyezetét bentrdl kifelé kell fertétleniteni
alkoholmentes fertétlenitdszerrel.
Szubkutan inflziés port:
- a megszurds es a tl eltavolitasa tekinteiében kovesse az altalanos
iranyelveket.
- specidlis tlt hasznaljon.
- minden punkcié utan szivjon ki és fecskendezzen ki kb. 5 ml folyadékot.
ha a portot nem hasznaljak hosszabb ideig, akkor zarja le higitott heparinnal.

A katéter (periférias vagy centralis) eltavolitasa akkor javalt, ha
- a bemeneti seb allapota megvaltozik vagy begyullad vagy thrombophlebitis alakul
ki. ‘
- laz alakul ki és/vagy katéter-infekcio gyantja all fenn.
- ha az alkalmazasa nem indokolt vagy nem szikséges.
Az infliziés oldat el6készitése felhasznalas elStt |
- az infazié beadasat megeldzden 4-6 oraval ki kell venni a zsakot a hiitébél és
szobahon hagyni
- tisztitsa le a munkaasztalt
- minden hasznalat elétt fertétlenitése kezeit, és hasznaljon steril gumikeszty(it.
- vitaminokat, nyomelemeket és elektroliteket kézvetlenill az infizié beadasa
elétt kell a tApoldathoz keverni és figyelni kell a kompatibilitast.
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1.10.7. Az inf(ziés oldatok részecske szennyezddése

Az infuziés oldatok kiilonbézd eredetli részecske szennyeztdéseket tartalmazhatnak:
intrinsic: Giveg részecskéket vagy tledéket
extrinsic: a beadas eszkozeibdl (mlianyag részecskék) valamint az additivekbol
.(bontas soran keletkez6 Uvegszemcese, miianyag tormelék)
- a folyadékok keverése soran Iétrejové kémiai reakciok révén: kalcium-foszfat,
stb.

Modern, ipari eléallitasu oldatok haszndlataval és kiil6ndsen az eldkevert tapoldat-
keverékeket tartalmazo zsakok tovabba a stabilitas és kompatibilitasi szempontok
figyelembe vétele csékkenti a részecsketerhelést. Ha az infuzidés oldatokat az
osztalyon kellene keverni kilénb6zé tivegekbdl és ampullakbol (pl. gyermekosztalyok),
a részecske szennyez6dés akar lényegessé is valhat, ezért ezt a feladatot bizza az
intézeti gydgyszertarra.

A részecsketerhelés cstkkentésének lehetdségei:
- gyari el6allitas( oldatokat hasznaljunk.
- figyeljiink a stabilitasi és kompatibilitasi problémakra
- Oblitstk at az infuzios szereléket.
- hasznalhatok in-line szlrok:
- 0,22 mikrométeres szlirék atlatszé oldatokhoz
- 1,2 mikrométeres szlirbk a zsirtartalmu tapoldatokhoz

A sziréknek vannak héatranyos tulajdonsagaik is (az infuzié beadasanak
akadalyozasa, fokozott infekcio-veszély, koltségek), ezért a szlrék altalanos
hasznalata — kilonés indok nélkil — nem ajanlott.

2. Mindségbiztositas
2.1 A mindségbiztositas formai

A minb6ségbiztositast harom irdnyban kell elvégezni:
1. a szerkezeti minéség tekintetében
2. afolyamat min6sége tekintetében
3. az eredmény mindsége vonatkozasaban
Az elbiranyzoftt cél: A beteg-kdzpontil, optimalis taplalasterapia, mely gazdasagilag
elfogadhato.
1. A szerkezeti mindségbiztositas magaban foglalja:
a belsé kérhazi standard koriilmények kialakitasat a taplalasterapiara, melyet
regiondlis és régio feletti szabdlyok szerint egyeztettek (ASPEN, ESPEN,
MMTT)
- készitmény listat, amelyet a kérhazban hasznalnak
- taplalasi munkacsoportot
- afolyamatos elméleti &s gyakorlati tovabbképzést

1. A folyamat mindségét biztositani kell minden kérhazban, mely magaban

foglalja:
- a célok és a paraméterek meghatarozasat
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- ataplalasterapia eitkészitését
- a taplalasi munkacsoporttal térténd konzuitaciot
a klinikai diagnézis szerinti javallatot
- a bejuttatas megfelelé modjat
- atapoldatok elballithsanak és elékészitésének maédjat
- ataplalasterapia kivitelezését

2. Az eredmény mindségének ellendrzésére:
- ataplaitsagi allapot €s a biokémiai adatok kdvetése
- amegfeleld dokumentacio
- az eredmenyek kiértékelése _
a taplalasi munkacsoport altal térténd altalanos kiértékelés

2.2. Taplalasi munkacsoport

Ajanlas 17

Szervezett multidisciplinaris munkacsoportot kell Iétrehozni a taplalas terapiara
szorul6é emberek ellatasara (D). [62]

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

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

Meghatarozas: A taplalasi munkacsoport egy interdiciplinaris szolgaitaté szervezet,
melynek tagjai kiildnbdz6 egészségiigyi szakteriilet képviseldibdl szervezddnek.

A munkacsoport speciélis taplalasterapias ismeretekkel és tapasztalatokkal segiti a
betegellatasban részveviket, a betegeket és a kérhazi adminisztraciét (kilén
formaciét képezhet az enterdlis és parenterdlis taplalasi munkacsoport). A
munkacsoport tanacsokka! szolgalhat az élelmezés javitaséban és a dietetikaban (pl.:
taplaltsagi felmerések és kovetések, beteg és személyzeti étkeztetés stb.).

Célkitiizések:

- Nagyobb odafigyelést lehet elémi a taplalas
jelentéségének/sziikségességének megértésére a betegellatasban.

- Alkalmazni kell a taplaltsagi allapot felmérését és kiértékelését
Javitani kell a klinikai taplalast kulonds tekintettel az enteralis és parenteralis
mesterséges taplalasra.

- A betegek taplaltsagi allapotdanak megérzése és javitdsa a betegségek akut
fazisaban, hogy megelézzik a szévodményeket, ésivagy segitsiik a betegek
vélaszreakcitt a sebészi vagy gyogyszeres kezelések alatt.

- A betegek athelyezésének, hazabocsajtasanak segitése, megszervezése.

Stratégia: _
- Szervezeti szerkezet megteremtése
- A megfeleld taplalkozas, taplalas megértetése a kérhazi személyzette! és a
betegekkel _
- A kommunikacié mindségének javitdsa, a forrasok és folyamatok kedvezé
kihasznalasa
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A taplalasi munkacsoport tagjai

A taplalasi munkacsoport magjat orvosok (sebészek, onkoldgusok, intenziv osztalyos
orvosok, belgyégyaszok, csaladorvosok), dietetikusok, kérhazi gydgyszerészek és
szakapoldk aikothatjak.

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

A munkacsoporba integralhatok gyégytornaszok, pszicholégusok, stoma apoldk,
higiénikusok az elvégzendé feladatoktol figgden.

Helyes, ha minden korhazi osztalyon van olyan személy, aki kapcsolatot tart a taplalasi
munkacsoporttal.

A taplalasi munkacsoport létrehozasanak eléfeltételei:

A munkacsoportot a kérhaz vezetésének hivatalosan ki kell nevezni és megerésiteni,
hogy elnyerje a hivatalos formajat és felelésségét. A munkacsoportnak térekednie kell
a hosszU tava hivatalos statusz megbrzésésre.

Az enteralis és parenteralis taplalasi munkacsoportok felel6sségei:

- akoérhazi enteralis és parenteralis taplalasi gyakorlat kiértékelése és a javitando
tertiletek meghatarozasa.

- standard kérhazi kérilmények kialakitasa az aktualis legjobb gyakorlat szerint
(ASPEN, ESPEN, MMTT ajanlasok).

- az alkalmazott tapoldatok, pumpak és orvosi felszerelések kivalasztasa.
vilagosan meghatarozni a munkacsoport-tagok jogait és kotelességeit és
kijelélni a koérhazi részlegekkel kapcsolatot tartdé személyeket, akik a
munkanapok folyaman elérhetok.
fontos, figyelmet forditani a hazi képzésre és biztositani az informacio aramlast.
a rutin taplaltsagi allapotfelmérés rendszeresitése a betegfelvételkor és az
alultaplalt és veszélyeztetett betegek taplalasterapiajara protokol készitése.

- az enteralis és parenteralis taplalas minbségbiztositasat megvaldsitani.

- a veszélyeztetett és alultaplalt betegek megfeleld taplalasterapigjanak
biztositasa.

- az otthoni enteralis és parenteralis taplalasra szoruld betegek és hozzatartozéik
oktatasa.

- a szocidlis munkasok, csaladorvosok, betegapolék és tamogatd szervezetek
erdeklédésének megfelelni.

- részvétel klinikai tanulmanyokban.

A taplalasterapia megszervezése:
- egyszer( taplaltsagi felmérés bevezetése.
- algoritmus kialakitasa a veszélyeztetett betegek korai felismerésére.

A kérhazi étkeztetés értékelése: _

- A korhazi élelmiszer ellatdas ériékelése az aktualis taplalkozastudomanyi
eléirasoknak megfeleléen (kiilonds tekintettel a makro- és mikrotapanyagokra).

- Ataplalék veszteség csékkentése (a taplalék 30-50%-a is hulladékba kerilhet).

- Kikell hangstlyozni a nyersanyag jo mindségét. A kérhaz csak kivaldé mindségii
nyersanyagbol tud j6 élelmezést biztositani kiilénds tekintettel a taplalkozassal
Osszefliggd betegségekre (elhizas, koszorusér betegseg, magas vérnyomas,
kdszvény, 2. tipusu dibetes mellitus) €s az u.n. masodlagos profilaxisra (EVSz
elvaras).
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VIiI. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio sth.), kapacitasa
‘A betegek taplaltsagi allapotéanak pontos felmérése és dokumentalasa, valamint a
koros taplaltsagi  allapotbol adodé koévetkezmények ismerete és a megfeleld
téplalasterapia kialakitasanak szilkségessége, annak varhatdé elényei a jelenlegi
egészséglgyi intézményi rendszerben a szakszer(i betegelldtds egyik fontos
meérfoldkove. Az egészségigyi intézmények ddntéshozéi még nem elkdtelezettek
abban, hogy a betegek megfeleld taplalasa, mesterséges taplatasa, alapveté emberi
jog, és a megfelden taplalt, a megkézelitben vagy teljes energetikai egyensilyban levd
beteg gyogyulasi, és életmindség kilatasai jobbak. Az egészségligyi ellatas
koltséghatékonysagat a betegek megfeleld taplalasa vagy taplaltatasa elésegiti, ez a
tényez6 a koltségeket illetéen bizonyos esetekben meghatarozo is lehet.
A betegek vizsgalatakor és kérhazi felvételekor a betegek taplaitsagi allapotanak
felmérése és dokumentdlasa a haziorvosok, koérhazi orvosok, szakorvosok,
dietetikusok betegellatasi feladatkdrebe tartozik. A koros tapialtsagi allapotbél adédo
kévetkezmenyek ismerete és a megfeleld taplalasterapia kialakitasa a taplalasi
munkacsoport feladatkdrébe tartozik. Ez a multidisciplinaris munkacsoport hivatott a
tapialasterapia javallatat felallitani, a technikaikivitelezésre feligyelni és értékeini a
taplalasterapia ereményességét. Kérhazakban és apolasi otthonokban konziliumokkal
képes a taplalasterapia megvaldsitasat segiteni. Feladatkérébe tartozik a
minéségbiztositas feltételeinek bevezetése, fenntartasa és ellentrzése. Az otthoni
mesterseges taplalas szikségessége esetén irdnymutatast és segitséget nyljt a
raszoruld beteg csaladtagjainak, az ofthon apolé szolgaiatnak és a haziorvosoknak.

1.2.Specialis targyi feltetelek, szervezési kérdések (gatié és elésegité
tényezdk, és azok megoldasa)

A betegek taplaltsagi allapotanak felméréséhez minimalis felszereltség szilkséges
(testtdmeg, testmagassag meghatarozasa, taplalkozasi anamnézis felvétele). A
felmért adatokat, a taplalasterapia javallatat, médszereit a beteg dokumentaciéjaban
rogziteni kell. A gravitacid segitségével mikodtetett enteralis és parenteralis
mesterséges taplalas eszkdzei, a tapoldatok a betegellaté rendszerben elérheték.
(lasd a megfeleld fejezeteket).
A taplalasterdpia elméletének, gyakorlatanak és céljainak megismertetéséere, az
ismeretek bévitésére a taplalasi munkacsoport, de mas mesterséges taplalasban
jartas orvos, gydgyszerész és dietetikus kolléga szamara is rendszeres szakmai
ismertetést, tovabbképzést kell, hogy szervezzenek az adott eliatd intézményben.
Biztositani kell a finanszirozast megfelelé szakmakodokkal egytttm{ikédve a korhazi
kontrollinggal. ‘Rendszeres beszamold készitése feltétlenli szitkséges, hogy a
taplalasterapiardl a déntéshozok is tajékoztatva legyenek.llyen modon egységesithett
a taplalasterapia szemlélete, gyakorlata és értékelése az adott intézményben, valamint
a hibak és szévodmenyek is kénnyebben megelézhetbk és kikiiszébélhetdk.

1.3.Az ellatottak egészségiligyi - tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis
koriilmeényei, egyéni elvarasai ' ,

A taplaltsagi allapot felmérésekor az ellatottak személyes érdeke, hogy tisztaban

legyenek taplaltsagi allapotukkal. A betegségek, a szocidlis és kulturalis kornyezet

meghatarozok lehetnek az ellatottak taplaltsagi allapotanak kialakuldsaban. Jogos
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elvaras az ellatottak részérél, hogy taplaltsagi allapotuk konzekvenciajat megismerjék,
mely sok esetben befolyasolhatja a gyogyulas esélyét. Tudatositani kell az ellatottakal,
hogy a taplalkozas, a mesterséges taplalas a gyogykezelés része, mert csak megfeleld
tapanyag felvétel mellet képes a szervezet regeneralédni, meggydgyulni. Az ellatottak
megfelelé taplalasa alapveté emberi jog.

1.4. Egyéb feltételek

2, Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
2.2.Tevékenységsorozat elvégzesekor hasznalt ellenérzé kérddivek,
adatlapok
1. Energiaszilkséglet meghatarozasa, a X1.3.2. fejezet 1. dokumentumra
2. Taplaltsagi allapot feimérése, a XI. 3.2. fejezet 2. dokumentuma
3. Taplaltsagi allapot felmérésének médszerei, a Xl. fejezet 3. dokumentuma

2.3. Tablazatok
2.4. Algoritmusok

2.5. Egyéb dokumentum

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A taplalas terapia gyakorlati alkalmazasaval adatokat nyeriink a kérhazakban és
apolasi otthonokban ellatottak taplaltsaganak mutatdirdl. A terapia alkalmazasa
hatassal lehet a kezelések eredményeire, csdkkentheti az apolasi id6t és az ellatas
kéltsegeit.

Az évenként az Orszagos Intézeteknek benyujtott statisztikai jelentésekben
tikroztethetdk a taplalasterapidban részesitett betegek szama és a kezelés szerepe
az ellatasban (morbiditas, apolasi id6, koltségek).

Intézetenként helyi statisztika is készithetd a taplalasterapiaban részesitett ellatottak
sorsarél (szévédmények, apolasi idd, kdltségek, eredményesség).

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

A Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag nemzeti kongresszusan forumot teremt a
taplalasterapia iranyelveinek ismertetésére. A Tarsasag Vezet6sége beadvanyokkal
fordult az Orvosegyetemek felé, hogy szabadon valasztott curriculum keretében az
mesterséges taplalas alapelemei oktathatdék legyenek az egyetemeken. A Magyar
Mesterséges Taplalasi Tarsasag hazai féorumot teremtett a szakmai képzésre és
tovabbképzésre, egyitimikdédve az érintett orvostarsasagokkal és szakmai
intézményekkel. Ezt a tevékenységet az MMTT folytatni kivanja.

IX. ADOKUMENTUM FEL(]-LVIZSGALATANAK TERVE

A szakmai iranyelv fellllvizsgalata a mindenkori eléirasok szerint torténik. A
szabalyozas elbirhatja. a lejarati idét, de a szakmai alapelvek moédosulasa, Uj
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irAnyelvek kialakulasa és hazai adaptalasanak szilkségessége is az iranyelv
felilvizsgalatat teszi sziikségessé.

A felllvizsgalatra kompetens szakmai bizottsagot kell létrehozni, az iranyelv
megvaltoztatasa szakmai konszenzuson kell alapuljon.

A meglijitott iranyelvet hivatalosan kézzé kell tenni.
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Xl. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok
(OBDKIélti ki)
Témavalasztasi javaslat I[gen /Nem
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Delegalas a fejlesztécsoportba Igen /Nem
Fejlesztécsoport felkérése Igen /Nem
Egyéni 6sszeférhetetienségi nyilatkozatok Igen /Nem
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok 6sszefoglalé Igen /Nem

Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe vett
kiilsé tamogatasrél,a szponzori fiiggetlenségérol

és az elfogulatlansagrol Igen /Nem
Konzultacios feljegyzés(ek) Igen /Nem
Modszertani sziiréértékelés Igen /Nem
Részletes modszertani értékelés(ek) Igen /Nem
Tagozatvezetdi nyilatkozatok az egészségligyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrol [gen /Nem

2. A fejlesztés modszerének leirasa, és a kapcsolédé dokumentumok

2.1. Fejlesztécsoport megalakulasa, folyamat, és feladatok dokumentalasa
A jelen egészsegligyi szakmai iranyelv a kapcsolddé nemzetkdzi iranyelvek részleges
hazai adaptacidja. Az adaptacié azért részleges, mert a jelen iranyelv csak azokat az
ajanlasokat adaptalja, amelyek az iranyelv targyaban késziltek. Az iranyelvekbél
atvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok mogétt a kapcsolédé referenciak
megjeldlése is szerepel, illetve ezen forrasok oOsszegyljtve a dokumentum
Irodalomjegyzék fejezetében kiilon is felilintetésre kerliltek.
A fejlesztécsoport 2013. februar 4-én a Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermek Klinika
kdnyvtataraban a Magyar Mesterséges Taplaldsi Tarsasag Vezettségének
megbizasaval megalakult. A fejlesztécsoport kapcsolattartéjanak megvalasztasa
megtoériént.
Ezt kdvetben a tarsszerz6k és a kapcsolattartd t6bbszéri konzultacié és kézés, illetve
egyéni munka soran készitették el a jelen irAnyelv egy korabbi tervezetét, melyet
szakmai biralatra 2013. aprilis 17-i MMTT Vezetdségi (lésen a Vezetéség
rendelkezésére bocsatottak. 2013. augusztus 14-én az egészségiigyi szakmai iranyelv
tervezetet jovahagyasra a GYEMSZ| Médszertani Féosztalyanak az MMTT elndk
asszonya Dr. Tomsits Erika benyujtotta. 2013. november 26-i datummal a szakmai
iranyelv tervezet elfogadasra kerdlt (GYEMSZ1/029585-004/2013.)

2.2. Irodalomkeresés, szelekcio
A jelen egészségigyi szakmai iranyelvnek a taplalasterapiaval foglalkozé atfogd
elézménye nem volt.
A szakirodalom kutatasa soran a fejlesztécsoport a Medline, EMBASE, Pubmed,
Cochrane adatbazisokban keresett adaptalhatd iranyelveket a kovetkezd
kerestszavak alkalmazasaval, ,artificial nutrition”, ,parenteral nutrition”, .enteral
nutrition”, ,sip feeding®, ,malnutrition”, ,nutritional therapy”. Ezt kévetdéen a fellelt
iranyelveket attekintették és kivalasztasra keriit a magyarorszagi adaptaciéra
alkalmas iranyelvek kére.
A fejlesztcsoport tagjai megegyeztek abban, hogy az AKE, ESPEN, NICE és ASPEN
iranyelvek egyes adaptalhatoé fejezetei kerlilnek a magyar iranyelvbe - figyelembe véve
a hazai viszonyokat, az ellatérendszer sajatossagait és a jelen iranyelv targyat — mely
egyes szakmai iranyelvek bazisat képezhetik.
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Minden egyéb allitas a felhasznalt forrasok (szakirodalom) szerzéi, valamint a
fejlesztéesoport informalis konszenzussal kialakitott véleményét tikrézi.

2.3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, , bizonyiték, vagy ajanlas matrix”)
A fejlesztécsoport 8sszevetette a modszerteni rendszereket, az evidenciak eréssegén
alapulé rangsorolast és az adaptalas sordn az ajanlasokat a NICE besorolasi
rendszere alapjan a fejlesztécsoport be- illetve atsorolta.
A felhasznalt eredeti tanuimanyok nem kerliltek kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport
elfogadta az iranyelveket kiadé nemzetkozi szervezetek feldolgozasasnak
eredményét, a szakértbk véleményet.

2.4. Ajanlasok kialakitasanak modszere
A fejlesztdcsoport a relevans nemzetk6zi szervezetek iranyelveinek ajanlasait és a
fejlesztécsoport véleménye alapjan fontos, kiemelendd irodalmat tartja iranymutatonak
a hazai ellatasi gyakorlat vonatkozasaban.
Az ajanlasok szdvegében a megfogaimazas modja (pl. kell, javasolt, lehet, nem
javasolt) tiukrozi a fejleszték véleményét a magyar ellatéi kdrnyezetben vald
alkalmazhatdsagrél, amely megegyezik a forrasiranyelvek megfogalmazésaval.
Az ajanlasok gyakorlati megvaldsitasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok
szbhasznalataval fejeztiik ki, amely a nemzetkézi gyakorlatban egyre hangsulyosabb
tendenciat kéveti.
A fejlesztdcsoport kapcsolattartdja a nemzetkdzi ajanlasok hazai atvetelének maodjara
vonatkozoan elkészitett kéziratot a fejlesztécsoport tagjainak és az MMTT
Vezetéségének megkiidte véleményezésre. A fejlesztécsoport tagjat a kézirat alapjan
ajanlasonként elfogadtak a tervezetet. Az ellatas feltételeire vonatkozé ajanlasok
esetén szobeli egyeztetés tortént, amelynek alapjan az érintett ajanlasok alkalmazasi
feltételei pontositasra kerilltek.
A fejlesztécsoport megvizsgalta a jelen iranyelvhez kapcsolodoé ajanlasok kdltségeit és
konszenzussal arra a véleményre jutott, hogy ezzel kérdéssel nem kivan foglalkozni
az iranyelvben.

2.5. Véleményezés modszere, és dokumentacidja

Az ellatasban érintett egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezetet
eljuttatva a fejlesziécsoport kapcsolattartdja a visszaérkezd javaslatokat és
véleményeket Osszesitette, majd a javasolt médositasokat feltlintetve a tervezetet a
fejlesztécsoport  tagjainak isméteiten elkuidte véleményezésre. Az eifogadott
maodositasok beépitésre keriltek.

Az egyeztetés a véleményezd tagozatokkel tdbb alkalommal megtortént, a teljes
konszenzus eléréséig.

2.6. Fiiggetlen szakértSi véleményezés modszere és dokumentacidja
Flggetlen szakmai szakértéként a Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszéke, Dr. Nagy Géza Ph.D. allandd
mindségugyi szakféorvos és Palffi Brigitta a Magyar Crohn-Colitises Betegek
Egyesiletének elndke véleményezte az iranyelvet.

88/90



Egészségligyi szakmai iranyelv 001267
Egészségligyi szakmai iranyelv —
A kérhazi, az egészségiigyi apolési otthonokban és az otthon ellatasra szorul6 felndtt betegek taplaltsagi allapotanak
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2.7.Feliilvizsgalat médszertana (opcionalis, ha aktualisan feliilvizsgalat
torténik)
Jelen fejlesztés nem felllvizsgalat.

2.8. Egyéb

3. Alkalmazast segité dokumentumok

A taplaltsagi allapot szliréséhez alkalmazhatd kérdSivek az iranyelv ajanlasaiban
meghatarozasra keriltek. Ezek az adott koruiményekhez térténd adaptélasa a sz(irést,
végz6d taplalasi munkacsoport feladata. Fontos, hogy a szlirési adatok a beteg
dokumentacidjaba kerlljenek. A taplaltsagi allapot felmérésének dokumentacidja a
nemzetkézi elbirasok szerint térténjen az ajanlasban leirtak szerint, mely a beteg, apolt

" rer

3.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

3.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek,
adatlapok
1. Energiaszilkséglet meghatarozas

a. Energia sziikséglet meghatarozasa becsléssel

20kcalfttkg/nap

Ha beteg BMI < 25 és /vagy az életkora < 60 év 25 kcal/itkg/nap
b. Alap energiasziikséglet kiszamitasa (BEE)

(Standard képlet alkalmazasa)

Harris-Benedict egyenlet:

Férfi: 66,47 + (13,75 x ttkg) + (5 x testmagassag cm) — (6,76 x év)

N&: 665,1 + (9,56 x ttkg) + (1,85 x testmagassag cm) — (4,67 x év)
c. ,,Stress faktor” alkalmazasa

(Az alap energia szlikségletet az anyagcsere valtozas korrigaljuk)

Mutét utan (nincs szdvédmény) 1,0

Hosszl csont térés 1,15-1,30
Rosszindulata daganat 1,10-1,30
Peritonitis/sepsis 1,20-1,30
Sulyos fertézés/politrauma 1,20-1,30
Egés (= BEE + égett testfelilet %) 1,20-2,00

~-Mozgasi faktor” 1,10-1,30
Korrigalt energia szilkséglet: BEE x stress faktor (mozgasi faktor)
d. Energiasziikséglet mérése (EE)

1. Indirekt kalorimetriaval.
A beteg altal felhasznalt Oz és a leadott CO2 mérésével a RQ ismeretében
kiszamithato az aktualis energiafelhasznalas.
EE = 16,20 VO2 + 5,00 VCO2—- 0,95 P
A vizsgalt személy fejére gazgyujtésre alkalmas atlatszé6 maszkot tesznek
és igy meghatarozhaté a gazcsere, vagy az intubalt beteg esetében a
tubuson keresztil mérik az Oz felvételt és a COz leadast. Szamitégepes
programmal standard kérilményekre vetitve a fennti képlet segitségével
meghatarozhaté az aktualis és az interpolait napi energiafelhasznalas.
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Ballonos pulmonaris artéria katéterrel.
EE = 1,44 x 4,9 x VOz {csak a felhasznalt Oz mérhetd)
VO2=CO x (Ca02-Cv02) x 10
Ca0:2= (1,39 x Hb x Sa02/100) + 0,0031 x PaO:
CvOz= (1,39 x Hb x Sv02/100) + 0,0031 x PvO:
EE = energis felhasznalas (Energy Expenditure)
CO = sziv perctérfogat
CvO2 = kevert vénas Oz tartalom (ml O2/100 ml)
Ca02 = artérias Oz tartalom (mi O2/100 ml)
SvO2 = kevert vénas Oz szaturacid (%)
Sa0:2 = artérias Oz szaturacio (%)
Hb = hemoglobin (g/1)

2. Taplaitsagi allapot felmérése
NRS-2002
Subjective Global Assessment (SGA)

3. Taplaltsagi allapot felmérésének modszerei
Médszerek: anthropometria, bioelektromos impedancia analizis (BIA)
kreatinin-magassag index. Ez utébbi nem eléggé hasznait a klinikai
gyakorlatban.
Anthropometria
A vizsgélat testmagassag, testtémeg mérésbél, kélonb6zé testtajak méreteinek
Osszehasonlitasabdl, bdrredd vastagsag mérésébél all.
Testtomeg mérés
Standard koérdimények kdzotti testtémeg mérés (a beteg alsé ruhazatban,
mezitiab tres hoélyaggal)
Testmagassag mérés
Alié helyzetben, standard méréléccel.
Testdmeg index {BMI ttkg/magassag m?
A leggyakrabban hasznalt paraméter a taplaltsagi allapot értékelésére.
N6knél és iddés embereknél nagyobb szazalékosan magasabb a
testzsirtartalma, mint a veliik megegyez6 BMI-vel rendelkezé személyek.

3.3. Tablazatok
3.4. Algoritmusok

3.5. Eqyéb dokumentumok
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