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Segitd eszkozok

Kozrem(ikodés a segitségre szoruld beteg
etetésében

e Stroke utan
« Onallésagi torekvések elsegitése

* Beteg compliance fokozasa

Malnutritio Universal Screening Tool
(MUST)- minden ellatasi szinten

Mini Nutritional Assessment (MNA)- idések

Short Nutritional Assessment

Questionnaire (SNAQ)- kérhazakba

Malnutrition Screening Tool (MST)- kérhaz,
idésotthon

Nottingham Risk Score- fekvébetegek




4.

* Parenteralis téplélés — centralis/periférias vénan keresztiil

MUST

Malnutritio Universal Screening Tool

BMI

- >20 0 pont

— 18,5-20 1 pont

— <18,5 2pont
A nem tervezett ( nem kivant) testtomeg csdkkenés az elmult 3-6 hénap
vonatkozdsdban

—  <5% alatti testtomeg vesztés 0 pont

—  5-10% kozotti fogyas 1 pont

— >10% feletti fogyas 2 pont

Heveny betegség taplalkozast befolydasoléhatasat méri fel

Az alultaplaltsag rizikéjat hatarozzuk meg

—  Osszeadjuk a BMI, a testtdmeg vesztés és a heveny betegség hatdsanak

pontértékét
Osszesitett értékelés

Kezelési iranyelvek meghatarozasa

Mesterséges taplalas

Enteralis taplalas

— Normalis taplalkozast kiegészit6 hozzataplalas (pl.

kiegészité italok)
— Szondan keresztili taplalas
* Gyomorba- nasogastricus/orogastricus

* Vékonybélbe ( duodenum, jejunum) — post-pyloricus

* entero-sztémak ( tubusok) alkalmazasa
* PEG
e PEJ

— Teljes parenterdlis taplalas (TPT)
— Részleges parenteralis taplalas

Mesterséges taplalas - Mikor?

Mesterséges taplalds javasolt alultaplalt paciensek
esetén, amennyiben barmelyik az alabbiak kézul fennall:

e aBMI<18,5;

* az akaratlan testsulyvesztés meghaladja a 10%-ot az utdbbi 3-6
honap vonatkozasaban;

e vagy a BMI <20 és az akaratlan testsulyvesztés meghaladja az 5%-ot
az utdébbi 3-6 hénap vonatkozasaban .

Mesterséges taplalas javasolt az alultaplaltsag rizikdja
esetén, amennyiben barmelyik az aldbbiak kozil fennall:

* a paciens keveset, vagy egydltalan nem taplalkozik tébb mint 5
napja és/vagy valoszin(leg keveset, vagy semmit nem fog
taplalkozni a kovetkez6 5 napban, vagy hosszabb ideig;

* Rossz felszivodasi funkciok és/vagy nagyfokd tapanyagvesztés
és/vagy fokozott tapanyagsziikséglet all fenn
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Levin szonda
Taplalashoz (5-8 Fr)

tiszta technikdval (nem steril !)

Kiegészitd italok

Salem-Sump

szonda
folyamatos szivashoz

Post-pyloricus szondak

e Minimalizalhaté az aspiracié kockazata
e acut pancreatitis esetén

* leginkabb jejunalis taplalas

e tapszer regurgitacio a gyomorba

* levegd befecskendezése TILOS!!
ph=7-8




Entero-sztomak (tubusok)

* Ha a taplalas hossza varhatéan meghaladja a 4 hetet
e PEG (Perkutdn Endoszképos Gasztrosztéma)

e Gastro tubus, Button szonda (legalabb 3 hdnapig legyen bent)

7 ’ 7
Szondataplalas
intermittalo bdlus ciklikus folyamatos
200-500 ml 15-60 perc 3-6 c')rénként 200- folyamatos 16-24 érén ét
alatt 500ml 812 6rén 4t

* Taplalasi sziinetek fontossaga

* A gyomor reziduum /atonia ellenérzése 4
oranként (200 mi

* pépesités és higitds — nem ajanlott !

Entero-sztomak (tubusok)

* PEJ (Perkutan Endoszképos Jejunosztoma)

TAPSZER-
ADAGOLO
ZSAK

Zart rendszerek
Nyitott rendszerek

* tapszeradagold zsdk
e 8 dran belil fel kell hasznalni a
tapszert
. naponta csere

taplalé pumpa



Parenteralis taplalas

4

folyamatos Y tliiklikU:
olyamatos
http://www.youtube.com/watch?v=SaNG2Y bg folyamatos
g e CVC-n keresztil indokolt, az oldat tulajdonsagai miatt

¢ invaziv- fert6zés kialakulasanak kockazata

http://www.youtube.com/watch?v=atQGkK0zW
2s&index=1&list=PL49DB4FS8BBE4EE3C4

e boholytaplalas fontossaga a Gl mucosa épsége érdekében

e valds TPT-t infuzidés pumpan keresztil 24 6rara elosztva

e TPT
— dltalaban csak rovid ideig

— késdbb kiegészitik mesterséges enterdlis taplalassal (nasogastrikus
szonda)

e RPT —részleges parenteralis taplalas

Parenteralis taplalas Gyomormosas

,2in 1” or ,3in 1” oldatok
e 24 6ran belil felhasznalni

Antidotum
— Aktiv szén(1g/kg- max. 100 g)
— vizben feloldva vagy Sorbitol

e pl. Nutriflex Peri-Basal, Kabiven
Moduldaris készitmények
e 12 6ran belll felhaszndlni

Hashajtok (pl. Mg-szulfat, Na-szulfat)
Napfény és magas h6mérséklet
veszélyeztetheti a tapoldatok stabilitasat

Zart rendszer

Nyitott rendszer

gravitacio elvén alapuld M

Amino Acid



Gyomormosas

Normal

http://www.youtube.com/watch?v=zmR-
polvPGc

Wall saling \
imigating ~

solution

suction
unit

Kelly clamp

Y connector

Figure 1 m The client with a closed system gastric lavage.

Oxigénterapia

* Anatomiai és élettani alapok — nem jelen
tantargy keretében

Oxigénterapia céljai:

I i O
* Hypoxia megel6zése/ kezelése

* cluster fejfajas kezelésére is A belégzett gaz oxigén
koncentracidja

* Pa02 <60 HgMmm
* Sa02 < 90%



_Alacsony dramlasu rendszerek Alacsony aramlasu rendszerek

Alacsony aramlasu
rendszerek

Alacsony dramlasu rendszerek
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Alacsony aramlasu rendszerek
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Magas aramlasu
rendszerek

Magas aramlasu rendszerek

Aeroszol maszk

8-10 |/perc
30-100% FiO2




Magas aramlasu
rendszerek
Oxygen csuklya

10-15 I/perc
80-90% FiO2

Magas aramlasu rendszerek

S N N
'Oxigén sator = : & |

>10 I/perc S 2 QN
30-50% Fi02 :

Oxigénforrasok

o 3



Légutbiztositas

Oxigénforrasok ‘ E
Oxigénpalack |

] A ) i
nyomas szabalyozo, flowmeter r
(dramlasmér@), pdrasito sziikséges ‘ i’

Szinkdd ellendrzése — fehér 111 ' %,

Laryngealis maszk Endotrachealis tubus (ETT)
* alternativ technika az endotrachealis intubatio ETT-k tipusai:

helyett

3 _ * egylumeni — hagyomanyos, nazalisan
* nem érheti el a trachea-t

alkalmazandé

* atvezetni az epiglottis felett . kétlumen(

* eszméletlen beteg (szedacio)




Intubacio

'.'T N * Direkt laryngoscopiaval
:  Vakon, feltaras nélkil (a tajékozodast a
! légaramlas biztositja)
l | *
Y N\
} \ W
| 4
}
Intubacio Tracheostomias tubusok
http://www.youtube.com/watch?v=cOv5hpLQXZU * Egy- és kétlumen( tubusok

e Cuff-al (Iélegeztetéshez), cuff
nélkul ( 1élegeztet6géprél vald
leszoktatashoz)

* Fém, m(ianyag vagy szilikon

http://www.youtube.com/watch?v=SloxwGG2n-Q




Trachea szivas Trachea szivas

e http://www.youtube.com/watch?v=bXXWNCY
Z NO

* http://www.youtube.com/watch?v=hcrsb1hiP
Lc




* 97% - 100% - normalis tartomany

* COPD-s beteg esetén - Sa02 93% - 95% vagy
kevesebb

* ha az Sa02 normalérték alatti, gondoskodjunk
megfelel6 oxigénterapiardl !



