A tapszerek helye és szerepe a gyogyélelmezésben

Egyetemiinkon
Hirth Petra

Allami Szivkérhaz

Osszefoglalas

Keveset foglalkozunk azoknak a betegeknek a tdpldlasaval, akik nem tudnak, nem akarnak vagy nem szabad
nekik a megszokott médon tipldlkozni. Az ilyen betegek elldtdsit un. klinikai tdpldldssal kell megoldani,
mitk6dé gyomor- és bélrendszer esetén az enterdlis taplaldst kell vdlasztani. A munkdm soran feltérképeztem a
Pécsi Tudomédnyegyetemhez tartoz6 klinikdk és intézetek enterdlis tdpszerforgalmdt a 2011-es évre vonatkozéan
a Gyogyszerészeti Intézet adatai alapjan. Valamint sajat kérdéiv segitségével nyomon kovettem 2012. janudr 16.
és marcius 2. kozott az Onkoterdpids Intézetben és a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikan fekvo,
tapszeres ellatdsban részesiilo betegek gydgyélelmezését, dllapotvaltozasat. A PTE 20 intézete 2011-ben 35 féle
enterdlis készitményt hasznalt fel, 28 folyékony és 7 por alaki készitményt. Az egy dpoldsi napra juté6 mennyiség
19,5 ml/g tapszer volt. Az egyetem 4ltal legnagyobb mennyiségben felhasznalt tipszerfajta a Nutricia Nutridrink.
A legnagyobb mennyiségben az intenziv osztalyok, koziiliik is az Akac utcai Kozponti Intenziv osztaly hasznalta
fel a legnagyobb mennyiségii (349,92 ml/g) tipszert. 10 beteg tdpldldssal kapcsolatos valtozdit tudtuk vizsgalni.
Atlagosan -10,2 kg testtomeg hidnnyal rendelkeztek. Az aktudlis testtomeget viszonyitva az idedlishoz
szignifikdns (p=0,04) kiilonbséget kaptunk. A betegek testsilydban a kezelés ideje alatt pozitiv véltozds
kovetkezett be. Mig felvételkor atlagos teststilyuk 53,7 + 10,7 kg, az intézeti elldtdst kovetden szignifikdns
(p=0,002) novekedést mutatott, az dtlaguk 55,7 + 10,1 kg volt. A kapott eredmények alapjan megallapitottam,
hogy a Pécsi Tudomanyegyetem megfeleld hattérrel, kell6 nagysdgu tapszerkindlattal rendelkezik a betegek
enterdlis tdpldlasanak ellatdsdhoz. Valamint az enterdlis tdpldlds el6nyosen hat a betegek testtomegének
alakuldsdra.
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Formulas and their Roles in Health Nutrition at OQur University

Summary

We don't take enough care of those, who can not, do not want or must not follow their normal dietary. With such
patients we have to use the so-called clinical feeding, in case of active gastrointestinal system, the enteral
nutrition should be selected to treat the patient. Within the confines of my work, I have examined the circulation
of enteral nutritions of the clinics and institutes belongs to the University of Pécs, based on data from the
Pharmaceutical Institute for the year 2011. In addition, from 16 January and 2 March in 2012 with the help of
my own questionnaire and its results, I could follow the status changes of patiens, who recieved clinical feeding
at the Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery Clinic. I examined 20 institute of the University of Pécs
and they have used 35 different enteral product, 28 liquid and 7 product in powder form. The amount of the
formula was 19,5 ml/g per day. The university's mostly used type of formula is the Nutricia Nutridrink.
Instensive cares used the largest amount of it, and among them the Central Intesive Care in Akdc street used the
largest amount (349,92 ml/g) of the formula. We could examine the variables related to feedingon 10 patients.
On average, they had -10,2 kg weight deficit. Their body weight compared to the ideal we got significant
difference (p = 0,04). The patient's body weight went trhough a positive change during the treatment. While their
average body weight was 53,7 + 10,7 kg at the time of the admission, after the treatment their weight showed an
increase, their average weight became 55,7 + 10,1 kg. It can be stated by the results, that University of Pécs has
sufficient background with a large supply of nutriment to treat the patients adeguately with enteral nutritions.
Addtionally enteral feeding has beneficial effect on patient's body weight.
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