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Jelen el6adas keretében nem foglalkozunk:

* Dietetikai alapokkal

* Az egészséges taplalkozas jellemzéivel
* Az életkor szerinti tapanyagigénnyel

* A vizsgalati étrendekkel

» A tapldlkozast befolydsold tényezdkkel
* A gyomormosassal

» Az alultaplaltasaggal és malnutricioval
* A taplalas felépitésével

Etkezés, étkeztetés
* helyiségek kialakitasa, kulturalt étkeztetés
biztositasa,
* lehet6ség szerint ne a kérteremben
* egyéni, kdzponti talcas rendszer
» ételkiosztas (el6tti) higiénés rendszabdlyok
* atalcak céduldazva vannak
* az étkezés gyakorisaga a diétanak megfeleld

* Onellatas képessége a taplalkozas terén —
segiteni a betegnek

Etkezés, étkeztetés

Segitségre szoruld beteg etetése szajon keresztil

* felmérés

* evlBeszkozok el6készitése
beteg ruhazatanak védelme
korterem szell6ztetése
agy rendbetétele

* pozicionalds — Ul6 helyzet
|ataskarosultak




Mesterséges taplalas

e Mikor??? - indikaciok

* Enteralis
— Normal taplalkozast kiegészits, hozzataplalas (pl.
kiegészité italok)
— szondan keresztili taplalas
* gyomorba - nasogastrikus /orogastricus
* vékonybélbe (duodenum, jejunum) — post-pylorikus
— entero — sztdmak (tubusok) alkalmazésa
e PEG, PEJ, Button, Gastrotubus

* Parenteralis — centrdlis/periférids véndn keresztiil
— teljes parenteralis taplalas
— részleges parenteradlis taplalds

iy
Pprotifar

A taplaltsagi dllapot meghatarozasa

e anamnézis felvétel

Taplaltsagi allapot - szlrés

Bady Mass Index
— Testtomeg mérés cipd és fels6ruhazat nélkil

— Testmagassag mérés cip6 nélkil, 6sszezart
sarokkal,

Fizikalis vizsgalat, szikséglet felmérés

Malnutritio Universal Screening Tool
(MUST)

Nutritional Risk Screening (NRS 2002 )

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Short Nutritional Assessment
Questionnaire (SNAQ)

Malnutrition Screening Tool (MST)

Nottingham Risk Score




MUST

BMI

>20 0 pont
18,5-20 1 pont
<18,5 2pont

a nem tervezett (nem kivant) testtomeg csékkenés — az elmult harom—hat

hdénap vonatkozasaban

<5% alatti testtomeg vesztés 0 pont
5-10% kozotti fogyds 1 pont
>10% feletti fogyas 2 pont

heveny betegség taplalkozast befolyasold hatasat méri fel

alultaplaltsag rizikdjat hatarozzuk meg

Osszeadjuk a BMI, a testtdmeg vesztés és a heveny betegség hatasanak
pontértékét

Osszesitett értékelés

kezelési irdnyelvek meghatarozasa

Fizikalis allapot felmérése

Alkat

Altaldnos éllapot, magatartas
Fizikai aktivitds

B6r

Sz6rzet, haj

Korém

lzomzat allapota
Szdajnyalkahartya, iny
Fogak allapota

Nyelv

Nyelési képesség
Taplalkozas
Taplalkozasi képesség

Mesterséges taplalas — Mikor?

Az NCC-AC (National Collaborating Centre for Acute Care) és a NICE (National Institute
for Health and Care Excellence) ajanlasa alapjan alultaplalt paciensek esetén
amennyiben barmelyik az aldbbiak kozil fennall:

a BMI < 18,5 kg/m?

az akaratlan testsulyvesztés meghaladja a 10%-ot az utébbi 3-6 hdnap
vonatkozasaban

a BMI < 20 kg/m? és az akaratlan testsulyvesztés meghaladja az 5%-ot az
utébbi 3-6 hdnap vonatkozasaban

Alultaplaltsag rizikéja esetén amennyiben barmelyik az aldbbiak

kozal fennall:

a paciens keveset, vagy egyaltalan nem taplalkozik tébb mint 5 napja
és/vagy valdszinlleg keveset, vagy semmit nem fog taplalkoznia
kdvetkez6 5 napban, vagy hosszabb ideig

rossz felszivodasi funkcidk és/vagy nagyfoku tapanyagvesztés és/vagy
fokozott tapanyagsziikséglet (pl.: katabolizmus miatt)

A mesterséges taplalas lehetséges

okai

Akik nem akarnak enni, inni: e Akik étvagytalanok:

— Anorexia, — Egettek, mérgezettek,

— Depresszid, — Kemoterapiaval kezeltek,

— 1d6s kor — Malignus daganatban szenveddk.
Akik nem tudnak enni: ¢ Katabolikus allapotban lévék:

— Tudatzavar, kdma esetén, — Szepszis,

— Bénult betegek, — Sdlyos fertézés,

— Mesterségesen lélegeztetett betegek — Dekubitusz.

esetében, +  Felszivédas zavar esetei:

— Sllyos balesetet szenvedettek
— Sulyos miitétet kovetéen.
Akiknek nem szabad enni:
— Oesophagealis sipolyok, .
— Enterocutan fisztulak

— Rovidbél szindréma,

— Colitis ulcerosa,

— Crohn betegség
Ragasi és nyelési nehezitettség okozta

evési és ivasi képtelenség:
— Szdjban, ny}elécsévbn,lgaratban, . Fei- k- pége- ark &
gyomron végzett m(itétek. -, Nnyak-, gege- sugarkezeles,
— Pancreatitisben, ¢ NyelGcs6 szlkilet, daganat
e Szaj-, garat-, nyaki- sériilés esetén,

sulyos trauma




Elonye Hatranya

Enterilis (természetes - gyomor és belrendszer és - hasmenés
= - bélnyalkahartya - thmpngsyndmm
(gyomorcsonkolast
kialzkul6 timeteggyiite

Refeeding szindroma (feltaplalas szindroma)

* haa paciens éhezett (minimalis taplalékot fogyasztott tébb mint 5 napon
keresztiil), majd ezt kbvetSen agressziv feltaplalasba kezdink

e kevésbé per os poétlas esetén, inkabb szondataplalaskorr, vagy
parenteralis tdplalas esetén

Az akut neuroldgiai elvaltozasok alapjan a szindroma fennall, ha az alabbiak
kozil legalabb egy jelen van:

e apathia és dezorientalt viselkedés

* nystagmus, opthalmoplegia (szemizombénulas), vagy egyéb szemmozgas
zavarok

e ataxia
¢ rovid tavi memaria romldsa confabulacioval

a taplalas elsé két napjan a sziikséges tapanyagmennyiség maximum 50%-
a vihet6 be

ROVID IDEJO TAPLALAS, VAGY ELORE HOSS20 IDEJO TAPLALAS
NEM LATHATO A TAPLALAS IDOTARTAMA (TOBB MINT 23 HET)
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Nazogasztrikus szonda

taplalasra, vagy
a gyomor tehermentesitésére
— emésztbrendszeri vérzés

— gyomordaganat
— gyomorszikilet
— gyomorm(itét

— vékonybél ileusz
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Levin szands Nazogasztrikus szonda
Taplalashoz (5-8 Fr)

* |evezetés mélységének kimérése
* poziciondlas — iil6 helyzet
 fejtartas — hajtsa hdatra, majd elére

i
SZEGYCSONT §

* levezetés — pohdr viz a beteg kezébe KARDYGLVANYA

* aszonda helyzetének ellen6rzése -

tiszta technikaval (nem steril) visszaszivdssal

* kirogzités

* szonda atmosasa, oblitése - minden haszndlat

Salem-Sump el6tt és utdn

szonda
folyamatos szivdshoz




Nazogasztrikus szonda helyzetének ellenérzése

* a szonda disztalis végéhez csatlakoztatott
valadékgylijté zsak ellenbrzése

a szonda disztalis végének a viz ala helyezése —
TILOS

10 ml, vagy t6bb leveg6 befecskendezésével és
hallgatdzas - problémak

* gyomortartalom pH-értékének vizsgalata
— 30 ml leveg6, majd visszaszivds (5-10 ml)
— 5,5 > (savcsokkentd készitmények)

hasi rontgen

Post-pyloricus szondak

minimalizalhato az aspiracio kockazata
gasztrointesztinalis rendszer m(ikodése intenzivebb
epehdlyg 6sszehltzddasat stimuldlja

vékonybél tranzitidejét gyorsitja

fokozza a kolecisztokinin és a pancreas enzimeinek termelédését (jjnélls
NEM) m Lot
leginkabb jejunalis taplalas

szonda visszacsUszasa a gyomorba
tapszer regurgitacio a gyomorba
1-2-3 lumend szondédk

6-12 Fr — cardia szorosabban zar
sulyozott végl szondak

kimérés — mint nasogastricus + 20-30 cm

elhelyezkedés kontrollalasa
— Levegd —TILOS
— aspiratum ph értékének meghatarozasa (7-8 kozott)

Szonda kirogzitése

* Hypoallergén ragtapasz
* Szegett/szegetlen keskeny gézcsik

* Specialisan szondarogzitéshez alkalmazhatd ragtapasz (pl.: Naso-Fix)
— 3 naponta csere

e ,AMT-Bridal” rendszer — amig a szonda bent va
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Szonda atoblitése

elzarédds megelGzésére

lassu tapszeradagolds

rostdus tapszer

kis atmérgjli szonda
szilikon szonda

gyomorszonda

tisztitott, steril, oldott és pyrogén anyagoktdl mentes viz (gyogyszerelés,
immunszuppresszalt betegek, jejunalis szonda)

desztillalt viz
csapviz
szénsavas italok, gyiimdlcslevek — NEM

minden hasznalat el6tt és utan
30 ml
folyamatos tdplalds esetén is 4 6ranként

Szondagondozas - egyebek

aspiracio megel6zése

— min. 30-45°-ban megemelt fels6test tapldlas utan 30
percig is

— nem javasolt az éjszakai taplalas

— ellen-Trendelenburg

aspiracio esetén

— oldaltfekvé testhelyzet, leszivds, AB profilaxis, MRTG

fogak tisztitasa, szajapolas

szondak cseréje

— PVC szondak: 10-12 naponta

— poliuretdn és szilikon szondak: 6 hetente

ROGZITO ‘\KAYE&I; GOMBA ALAKU

GYOMOR v

Entero-sztomak (tubusok)

ha a tapldlas hossza varhatéan meghaladja a 4 hetet
PEG (Perkutan Endoszképos Gasztrosztdma)
Gastrotubus, Button szonda (3 hénapig legyen bent)

Entero-sztomak (tubusok)

PEJ (Perkutan Endoszkdpos Jejunostoma)

TAPSZER-
ADAGOLO
zsltK

{ P ¥
P
TAPSZER-

L ADAGOL
! PUMPA

SZONDA
DISEZTALIS

VEGE A
JEJUNUMBAN




Szondataplalas

g W g4

Intermittalo bdlus ciklikus folyamatos
200-500 ml 15-60 perc ~ 3-6 éranként 200- folya matos 16-24 6ran 4t
alatt 500 ml 812 6rén 4t

* taplalasi szlinetek intermittalé taplalas esetén
e atdnia ellendGrzése 4 6ranként (200 mi)

» gyogyszerek adagolasa taplald szondan
keresztll — el6tte és utana a szonda atmosasa

zart rendszerek
nyitott rendszerek

* tdpszeradagold zsdk
e 8 ¢dran beliil felhaszndlni a tapszert
¢ Naponta csere

* tapldlé pumpa

Enteralis tapszerek felosztasa

» standard/polimer tapszerek (rostdus, vagy anélkdli)
* magas energiatartalmu (rostdus, vagy anélkili)
e alacsony energiatartalmu tapszerek

* elementaris/fehérje/monomer tapszerek
* sllyos emésztési és felszivodasi zavarok esetén javasolt

* semi-elementdris tapszerek

¢ az emésztés megkonnyitése érdekében alkotéelemeire bontott formaban
tartalmazza a tapanyagokat

* tejmentes tapszerek

* alacsony natrium tartalmu tapszerek

* tapszer vesebetegeknek

* tapszer légzGrendszeri megbetegedés esetén

* tapszer diabetes mellitus esetén

* tapszer azimmunrendszer megbetegedései esetén
* tdpanyag modulok

¢ tapszerhez lehet adagolni

Enterdlis tapszerek tarolasanak szabalyai

* napfénytél védett helyen
* felbontas utdn 24 6ran belil felhasznalni
» felbontas utan hit6szekrényben tarolandék

e felbontds utan max. 4 6rat maradhat
szobahdmérsékleten

* poralapu, feloldott tapszereket, vagy dusitott
tapszereket 4 6ran belil felhasznalni

* melegités - szobahémérsékleten




Enteralis tapszerek

tapszerek higitdsa — NEM javasolt, nem el6zi meg az

ozmotikus jellegl hasmenést!

otthon készitett, turmixolt tapszerek — NEM
javasolt

— szonda elzardédasa, anyagdnak karositasa, nem
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megfelel6 tapanyagtartalom, fert6z6dés kockazata

Szondataplalas lehetséges szovodményei

Puffadas

Hanyinger, hanyas

Hasi gorcsok

Gasztrointesztindlis diszkomfortérzés

Hasmenés

Székrekedés (tulfolyassal, vagy anélkiil)

aspiratio és a kdvetkeztében kialakul6 oesophagitis

aspiratios pneumonia

baktériumok elszaporodasa, fert6zés kialakulasa

szonda behelyezésével és pozicidjaval kapcsolatos problémak
nasopharyngealis diszkomfortérzet (orr-orriireget és garatot érinté kényelmetlen,
fajdalmas érzés, szaraz nyalkahartya, szomjusagérzet)

lokdlis nyomasi tiinetek, melyek erosiokhoz, otitis mediahoz,

sinusitishez, oesophagitishez, fistula- és talyogképzédéshez, akar traumas
sériilésekhez is vezethetnek

reflux

szonda elzarédasa

szonda karosodasa

Az enteralis taplalas ellenbrzése

folyadék- és elektrolit egyensuly

szov6dmények felismerése

— hasmenés

— székrekedés

— hanyinger, reflux

— hanyas, aspiracio

— has puffadasa, teltségérzet

— akut has

taplalészonddaval — eszkdzzel kapcsolatos
szovédmeények

PEG, PEJ-jel kapcsolatos szov6dmények

Szondan keresztiil torténo taplalas
ellenjavallatai

befolyasolhatatlan, hanyas és/vagy hasmenés
nem csillapithatod vérzés az emésztéesatornabdl
nem befolyasolhatd paralitikus ileusz
bélelzarodas

paralitikus ileusszal jaré diffuz peritonitis
sulyos keringési elégtelenség, shock

a viz-elektrolit és sav-bazis haztartas fennallo
sulyos zavarai

sulyos légzési elégtelenség




Szondan keresztiil torténd taplalas
relativ ellenjavallatai

* gasztro-intesztinalis isémia

sulyos pankreatitisz

»,magas”bélsipolyok
* marodszer mérgezés

Parenteralis taplalas

* Az NCC-AC és NICE ajanldsa alapjan, ha az aldbbiak kozil legaldbb
egy tényez6 fennall:

— nem megfelel, vagy nem biztonsagos a per oralis és/vagy enterdlis
mesterséges taplalas

— amennyiben a gasztrointesztinalis rendszer nem m(ikoddéképes, nem
elérhet6, vagy perforacié van jelen

Vénabiztositds
e Centrdlis véna (1 honapnal rovidebb ideig)
e Periférias véna (14 napnal révidebb ideig)

e kilon kanulszar a taplalasra
e csak infazids pumpaval torténhet a taplalas
e osmolaritds és ph!!! — kanilcsere id6pontja (f6ként periférias)

Parenteralis taplalas

w A N

Folyamatos ciklikus folyamatos meghatarozott
24Aérdn at ;0i18 ordn at na pokon
Centrdlis véna esetén Periférids kanlil esetén

véltogatni 6ket 2 hétnél hosszabb
taplalas esetén « invaziv —fert6zés kialakuldsanak kockazata

boholytaplélas fontossaga a GI mucosa épsége
érdekében

PVC mentes szerelékek (zsiremulzidk karositjak)
sz(ir6k

valds TPT-tinflzidés pumpan keresztil 24 6rara
elosztva

TPT — teljes parenteralis taplalas
—  altaldban csak rovid ideig
—  késébb kiegészitik r 5 enterdlis taplalassal

RPT —részleges parenteralis tapldlas

Parenteralis taplal

tapoldatok:
,2in 1”-ben, vagy ,,3 in 1”-ben
e 24 6ran belul felhasznalni
 pl. Nutriflex Peri-Basal, Kabiven
* modularis készitmények
e 12 6ran beltl felhasznalni

* zsiremulzidkat tilos fagyasztani
* napfény és magas h6meérséklet veszélyeztetheti a tdpoldatok
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