A mesterséges enteralis taplalas optimalizalasi
lehetoségei az intenziv osztalyon
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Osszefoglalas

Bevezetés és célkitlizés: A mesterséges enteralis taplalas (MET) széleskorben alkalmazott
taplalasi moéd az intenziv osztalyokon, am a taplalassal Osszefliggésben kiilonb6zo apolasi
problémak meriilhetnek fel. Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy a mesterséges enteralis
taplalas keretében a tapszerek adagolasanak modja hatassal van-e a székletliritésre és a vitalis
paraméterek valtozasara, valamint dsszefliggéseket keresni az ellatassal 6sszefliggd tényezok
¢s a MET kozott.

Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgdlatot végeztiink, az elmult 5 évre visszamendleg
dokumentumelemzéssel Pécsett, egy egyetemi klinika intenziv osztalyan. Célcsoportunk az
intenziv osztalyon kezelt betegek voltak, akik mesterséges enteralis taplalasban részesiiltek.
Nem véletlenszerti szakértéi mintavalasztast alkalmaztunk 128 {6 korlapjanak elemezésével.
Az eredményeket MS Excel és SPSS.18.0. program segitségével elemeztiik, az 6sszefiiggések
vizsgalatara Khi-négyzet probat, regresszié analizist, variancia analizist, Kruskal-Wallis
tesztet és Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgalatban 74 férfi és 54 nd vett részt (n=128). Az atlagélekor 61,97 /.
15,02 év volt. A legtobb beteget felvételkor alultaplaltnak itéltek az apolok, am nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést az apolasi napok szama és a taplaltsagi allapot kozott (p=0,598). A
kezd6 taplalas az alultaplalt és tultaplalt betegcsoportnal parenterdlisan vagy NG szondan
keresztiil tortént. Szignifikans osszefliggés volt kimutathat6 a taplaltsagi allapot és az életkor
kozott (p=0,029), miszerint a taltaplalt betegek felvételi életkora alacsonyabb (57,00 */. 13,87
év), mint az alultaplaltaké (66,57 */. 16,56 év). A széklet konzisztencidja és az allapot
végkimenetelének tekintetében szignifikans dsszefliggés nem volt kimutathato (p=0,736), de a
hig székletet liritoknél volt gyakoribb a halalozas.

Kovetkeztetések: A mesterséges enterdlis taplalas mellett gyakori jelenség a hasmenés
jelenléte, mely kedvez a masodlagos karosodasok kialakuldsanak, igy mindenképpen
optimalizalni sziikséges a szondan keresztiili adagolasi modokat a nemzetkdzi evidencidkat
figyelembe véve.
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Possibilities to optimize artificial enteral feeding at intensive care units

Summary

Introduction and Objective: The artificial enteral nutrition feeding is widely used in
intensive care units, but different nursing problems may occur regarding of feeding. Our aim
was to examine the effects of the different routes and ways of feeding on the bowel movement
and the vital signs during the artificial nutrition. We also examined correlation between the
artificial nutrition and factors regarding the caring process.

Materials and Methods: A retrospective study was performed for the past five years by
document analysis at University of Pécs, Intensive Care Unit (ICU). Our target group was
patients treated in the ICU who received artificial nutrition. We used non-probability
purposive sampling method and analyzed 128 patients’ documentations. Datas were analyzed
by Ms.Excel and SPSS.18.0 software, we used Chi-square test, regression analysis, ANOVA,
Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test to find out the correlations.

Results: 74 men and 54 women participated in the study (n = 128). The mean age was
61.97+/-15.02 years. According to the nurses opinion most of the patients were malnourished,
we could not find significant correlation between the days of the care and the nutritional
status (p = 0.598). The starting feeding route within the overweight and malnourished patient
group were the parenterally way or nasogastric tube. No significant correlation was found
between the nutritional status and ages (p=0.029), overweight patients mean ages at the time
of admission were lower (57.00 +/- 13.87 years) to compare with the malnourished group
(66.57 +/- 16.56 years). There was no significant correlation between the consistency of stool
and patients’ final status (p=0.736), but we experienced higher mortality in case of patients
who suffered from diarrhoea.

Conclusions: During artificial enteral nutrition diarrhea is a common phenomenon, which can
lead the formation of secondary damages, so it is definitely necessary to optimize the the
ways of nutrition via NG tube regarding the international guidelines.
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