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O kérdések

A téemaval kapcsolatban felmera

Mi a kovetkezménye a kéros taplaltsagi allapotoknak?
Mikor prediktiv és mikor prognosztikus tényez6 a koros taplaltsagi allapot?
Milyen mddszerek hasznalhatok a koros taplaltsagi allapotok felmérésére?

Kik menedzselik a taplalasterapian lévo paciensek betegutjat?

A

Miért problémas a szakmai iranyelvek implementalasa?



Koros taplaltsagi allapotok és
kovetkezmenyei

00 V74
Kovetkezmenyek
1. Betegségek kimenetelére
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Roviditések: DRM = disease-related malnutrition (betegséggel dsszefliggd malnutricio; Megjegyzés: * az eldado véleménye szerint a dehidracio is egy koros taplaltsagi allapot 3 . Kalts é ge kre
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Referencia: 1, Cederholm T, et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. Clin Nutr. 2017;36(1):49-64; 2, Raynaud-Simon A, ar al. Clinical practice guidelines from the French Health High Authority: nutritional support strategy in protein-energy malnutrition in the elderly. Clin Nutr. 2011; 30(3): 312-319; 3, Abellan van Kan G. Epidemiology and
consequences of sarcopenia. J Nutr Health Aging. 2009:;13(8):708-712; 4, Ozkaya |, et al. Malnourishment in the overweight and obese elderly. Nutr Hosp. 2019:7;36(1):39-42; 5, Merchant RA, et al. Association of central obesity and high body mass index with function and cognition in older adults. Endocr Connect. 2021:5;10(8):909-917; 6, Electrolyte imbalances in nursing home

residents: A review of prevalence, management and consideration: https://www.jnursinghomeresearch.com/2238-electrolyte-imbalances-in-nursing-home-residents-a-review-of-prevalence-management-and-considerations.html. (lezoltés: 2021.11.06.); 7, Aubry E, et al. Refeeding syndrome in the frail elderly population: prevention, diagnosis and management. Clin Exp Gastroenterol.
2018:10;11:255-264; 8, Miller HJ. Dehydration in the Older Adult. J Gerontol Nurs. 2015:1;41(9):8-13; 9, Frangeskou M, et al. A Review Focused on Economic Burden. J Nutr Health Aging. 2015;19(6):619-27; 10. www.espen.org/guidelines/espen-scientific-guidelines-pdf-versions.
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A koros taplaltsagi allapot
orediktiv vagy prognosztikus tényezd?

_ . v 2 Pl. Tervezett miitét:
Prediktiv Van még lehetdség ) ) ’ ) , o
. 2 . . * 2 hdénap mulva, IBD-s betegnél, sztdma visszazarasa
tényezo a valtoztatasra!

* 1 hdnap mulva daganatos betegnél m(tét, stb.

. . _ Pl. Slirg6sségi mlitét:
Nincs mar lehetoség , e ., .
. . e Crohn-betegnél a bélsz(ikllet elzarédasa miatt
a valtoztatasra! . . . , .
* politraumatizalt beteg az intenziv osztalyon, stb.

[ Konkluazid: a betegeket olyan taplaltsagi allapotban kell tartanunk, ]

hogy barmikor mithetéek legyenek!
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Betegsegek és a koros taplaltsagi
allapotok kivizsgalasa és kezelése

ALGORITMUS f BETEGSEGEK \ // KOROS TAPLALTSAGI ALLAPOTOK \
Fizikalis vizsgélatok,_ ___________ Malnutricio, sggriaggr;i;’_d_i;ﬁé_g_ia _________

Atalanos vizsgalatok A L o
rutin vérkép és vizelet vizsgalat, stb. rizikosztrés, stb.
e e 2 Képalkoto vizsgalatok, Testosszetétel analizalas,
Specialis vizsgalatok e . .
funkcionalis vizsgalatok, stb. izomfunkcids vizsgalatok, stb.

Diagnozis(ok}megallapitasa Daganatos betegség, gyulladasos Koros taplaltsagi allapot(ok) megallapitasa:

bélbetegség, stb. malnutricid, szarkopénia (+ sulyossag), stb.

Taplalasterapia (diétdval és/vagy ordlis spec.
gyogy. célra szant élelmiszerekkel és/vagy
taplalast segit6 eszkozokkel)

Antitumor terapia,
gyulladascsokkentd kezelések, stb.

Kezelések elrendelése
Taplaltsagi dllapot javul, testosszetétel kedvezo

Hatékonvsie kivetése Tunetek csdkkennek,
ysdg \_ laborétékek javulnak, stb. / iranyba és megfelel6 dinamikaval valtozik
Az drba sajat fejlesztés




Hazai s europai iranyelvek a koros taplaltsagi allapot rizikoszlrésérdl és
taplalasterapiaval torténd kezeléserd|

SZAKMAI RANYELVEK

MAGYAR IRANYELVEK ESPEN IRANYELVEK

Nutritional support for polymorbid medical inpatients (2024)

11111

Clinical Nutrition in inflammatory bowel disease - Update 2023

Clinical nutrition in liver disease (2019)

| |
. l I
Allapot i Multimorbid geriatriai betegek ellatasardl és kezelésérdl I
specifikus | (2021) . Clinical nutrition and hydration in geriatrics (2022)
iranyelvek ; | Clinical nutrition in surgery (2021)
, Geriatriai readaptacié a multimorbid id6s betegek I .. e . . .
| a o = T . Clinical nutrition in the intensive care unit (2023)
: onellatd képességének javitasara (2021) | . - _ _ . . . .
| , Obesity care in patients with gastrointestinal and liver diseases 2022
; | Home enteral nutrition (2022)
; | Home parenteral nutrition (2023)
. . . . : Nutrition and hydration in dementia (2024)
Betegseg Diabetes mellitus kdrismézésérél, ' Clinical L : —
specifikus | 3 cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl ! C-m'lca nutrition in heuro ogy (2018) . 5
iranyelvek és gondozésardl felnéttkorban (2023) . Clinical nutrition in in acute and chronic pancreatitis (2024)
|
|
|
|
|
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Szakmai iranyelvek javaso

Ac7(iRF RESZLETES FELMEREST
RIZIKOSZUREST ) | . ST, . .,
SULYOSSAG MEGALLAPITASAT TAPLALASTERAPIAT
Malnutriciora,
szarkopéniara,
diszfagiara

Ordlis és/vagy
enterdlis és/vagy,
parenteralis stratégiaval

Antropometriai mérémaodszerekkel,
testosszetétel analizalassal,
izomfunkcids vizsgalatokkal
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SzUrése

Malnutricio

[y 4

«Malnutrition Universal Screening = MUST" MAG

T
SasTAGS SR TIE

AT et ey e R eSS
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1.lépcsé + 2lépecsé +  3.lépcsd
BMI p &k Testto Az akut betegség
pontértéke hatasanak pontértéke
Nem tervezett Akut betegség és
BMI kg/m* Pont tosttdmegvesités ha & beteg eldre ldthatdan
20030 kivér) =0 az almiit 3-8 hénapban bl mint 5 napig
- “ Pant nem fog enni.
183 -20 -] <5 B
<185 -2 5-10 =1 .
0 o2 Pont=2
Ha niem tudis megmérni  beteg
TR lé 0
o sda o 4.lepcsd
kritérivmakat.

Az alultaplaksag rizikoja

( 0 pont: alacsony rizikd;

Adja dssze a kapott pontokat,

6bl pont: magas rizikd )

1 pont: kizepes rizikd; 2 vagy
| |

v

5. lépcsi
Kezelési iranyelvek

0
alacsony
riziké

Rutin klinikai kezelés
+ Sziirés megismeétlése

Kerhizhan— hetents
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Aapelatishan - Goncs,
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kézepes
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Megfigyelés

« Ha kirhazhan, vagy szocidlis
atthoaban van & betsg,
dokumentaljs ar ete] bevitedét,

+ Ha javul vagy megfalli
a bevital nincs dinikal kivets
kezminy; ha nincs javilis:
Min‘eai van,

kovasse a halyi irinyehieket,
+ Szlrés megismétlise
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2 / tébb
magas
riziké
Kezelés*

Saéljon diesetikusnak vagy

Akiivérsey kecebbse elott
ameghévé illapatat ikalitan
kontrollilick.

Szarkopénia

6. szamu kérddiv: Sarc-F kérdéiv [229].

Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia sziirésére

|Kmnponens

Dysphgia

4. tablazat. Dysphagia - tineti kérddiv (D5Q 4.0)

A kerdGivet a vizsgalt idoszak alatt naponta kell kitdlteni

DYSPHAGIA SYMPTOM QUESTIONNAIRE v4.0

KERDESEK VALASZ PONT

A mai napon amiota felkelt evett-e szitard ételt? gen :

Ha igen, akkor érezte-e, hogy lassabban megy le a nem 0

nyelfcsivaben vagy elakad a torkaban? igen 2

Akkor arnikor a mai napon (a2 elmlt 24 draban) mlyadéh;i::mt N ?
a legnehezebben tudaott valamit lenyelni,

g kellet! valamit tennie azért, mag“agvﬁ"hnﬂ:em kellett g

h falat la &5 megkénnyebbiljn? nynaim

ogy  falat lemenjen & nnyebblljn orvoshoz kellett mennem 4

nem 0

Jelentkezatt-e f5jdaloma és ha igen, enyha 1‘,

akkor mennyire sulyos fokd a nyelés alkalméval 3

4

Kérdés Vilasz Pontszam
. = 0 pont
Mekkora nehézséget okoz Onnek N Koz nehézsé 1 t
[Eré leg kortlbeldl ot kilogramm stlys [ OX0Z Dehezsegel. pon
L . [Kozepes nehézséget okoz:
fcsomag felemelése és arreébb vitele? .
[Nagy nehézséget okoz/nem 2 pont
vagyok keépes
0 pont
arasi nehézsez Mekkora nehézséget okoz Onnek  [Nem okoz nehézséget: 1 pont
kozlekedn a lakasban? [Kozepes nehézséget okoz;
Nagy nehézséget okoz/nem 2 pont
vagyok képes
Mekkora nehézséget okoz Onnek hem okoz nehézséaet: (1) pqu:
Székrol valé felallas  [felillni egy székrol. vagy felkelni az [roo OKOZ fehezseget, poxt
L [Kozepes nehézséget okoz:
lagybol? .
[Nagy nehézséget okoz/nem 2 pont
wagyok képes
0 pont
Lépesazés Mekkora nehézséget okoz Onnek  [Nem okoz nehézséget: 1 pont
felmenni tiz lépcsofokon? [Kézepes nehézséget okoz;
[Nagy nehézséget okoz/nem 2 pont
vagyok keépes
[Esések
[Hanyszor esett el On az elmalt [Egyszer sem 0 pont
lévben? 1-3 alkalommal 1 pont
> 4 alkalommal 2 pont
Osszesitett pontszam:
i

Ertékelés:
=4 pont szarkopéniara utal

Referencia: 1. Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma szakmai iranyelve a multimorbid geridtriai betegek elldtdsardl és kezelésérdl. Egészségiigyi K6zIony. 2021;71(19):1887-1955; 2. Rosztdczy A. A dysphagia a

gasztroenteroldgus szemszégébdl. MBA. 2023; 77(2): 70-77.




BMII jelentbsége es hatasa a teljes halalozasra
és a betegseggel dsszeflggd halalozasra

A
. . , All-cause mortality Communicable diseases Non-communicable diseases Injuries and external causes
BMI okozta Gsszefliggések 407 P 7 1 P 1
* BMI Osszefiiggést mutat
. s , 2.0
* ateljes halalozassal .g
* abetegség-specifikus halalozassal =
1-0 =
* BMI - osszefliggéseket mutat
* altalanos mortalitassal o5
* betegség-specifikus mortalitassal B
40
* azalacsonyabb BMI a haldlozasi kockazat
novekedésével jar
204
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Figure 1: All-cause mortality and Level 1 cause-specific mortality outcomes in total study population (A) and in never-smokers only (B)

Referencia: 1. Bhaskaran K, Dos-Santos-Silva I, Leon DA, Douglas IJ, Smeeth L. Association of BMI with overall and cause-specific mortality: a population-based cohort study of 3-6 million adults in the UK. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 Dec;6(12):944-953.

://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=52213-8587%2818%2930288-2



https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-8587%2818%2930288-2

t modszerrel

Malnutricio szlrése valida

Malnutrition Universal Screening Tool = MUST

~

Malnutricid riziko . . .
« . 1. LEPES 2. LEPES 3. LEPES Betegséggel 6sszefliggd
el6fordulasa .. , , e . «
A BMI + A testtomegvesztés + Az akut betegség maantFICIO esetén JelentkeZO
(hazai’ haziorvosi adat): pontértéke pontértéke hatasanak pontértéke . ) ,
o .y sz 1 testtomegveszteskor a zsirmentes-
11% validalt szliréssel* ) ( ) ( ) . o (o
BMI kg/m? Pont Nem tervezett testtémeg Akut betegség és ha es a Z$|rtomegvesztes ara nyazr3:
vesztés az elmult a beteg elére lathatoan
»20 (>30 obezitas) =0 3-6 hénapban % Pont tobb mint 5 napig nem
185-20 =1 S =0 fog enni
185 =2 5-10 =1 Pont = 2 mFFM
o ) , >10 =2 | | | (zsirmentes
és a vizsgalt idészak g
FM
(zsirtomeg)
A magas kockazat
el6fordulasi gyakorisaga?

/

Referencia: 1. Dr. Vajer Péter, Dr. Molndr Andrea, Dr. Pdlfi Erzsébet, Hajas Livia, Kovdcs Déra (MSc hallgatd), Vamossy Kldra Lara (BSc hallgatd), Veresné Dr. Balint Mdrta, Prof. Dr. Torzsa Péter. ,Malnutricio rizikésziirés és tdpldldsterdpia alkalmazdsa a hdziorvosi gyakorlatban” cimii kutatds,

2023-as eredményei; 2, ESPEN szakmai ajdnldsok: www.espen.org/quidelines-home/espen-quidelines; 3. Silver HJ, et al. Changes in body mass, energy balance, physical function, and inflammatory state in patients with locally advanced head and neck cancer treated with concurrent
chemoradiation after low-dose induction chemotherapy. Head Neck. 2007 Oct;29(10):893-900 ..



http://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

Amikor megakadnak a méresek
(altalanos és alternativ merések)

ALTALANOS MERESEK ALTERNATIV MERESEK
* Testmagassag (pontos mérésen alapul) —————— Ulna hossz mérés és abbdl becslés
* Testtomeg (pontos méresen alapul) —_— Karkérfogat mérés, vadli kérfogat

* BMI kalkulacio (pontos 2 mérésen alapul) —_— Kar-, vadli kérfogat

* Eszkoz0s testosszetétel analizalas (validalt eszkozzel torténik)
é vadli korfogat vagy kar korfogat +

borredo vastagsag mérés

* Tapanyagbevitel felmérése (validalt mérési modszeren alapul - 4 4
Tanyéron maradt étel becslése

AT Healthy adults \\
/ Ad] ustment factors* based o BMI
.9 kg/m’ [ 5-29.9 g/

- é 3985

pecific cut-off value:




Koros tapla

tsag
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d

apotokhoz vezetd okok

INTEZMENYI OKOK

* Iranyelvek és eljarasrendek hianya:
a malnutricio, a szarkopénia, az esenddségi
szindroma, a dysphagia) rizikosziréssel és
taplalasterapiaval kapcsolatosan

* Nem megfelelé szervezeti felépités:
nincs elegendod apolo, dietetikus, hang-,
beszéd- és nyelésterapeuta

+  Klelmezéssel kapcsolatos problémak:
beszerzési vagy diétak elkészitési
folyamataiban nehézségek

* Egyéni sziikségletek biztositdsanak hiinya:
az étkezések szama vagy mennyisége vagy
mindsége nem megfeleld

*  Problémak a klinikai taplalashoz sziikséges
eszkoziok biztositasaban: nem torténik meg
1doben a sziikségletnek megfeleld specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszerek, vagy
szondataplalasra alkalmas eszkozok
megrendelése

* sth.

~

a4

.

SZEMELYZETI OKOK \
Magabiztos tudas hianya:
a malnutricid, a szarkopénia, az esendoségi
szindréma, a dysphagia rizikosziirésével és a
taplalasterapiaval kapcsolatosan
Kommunikiciés problémak:
nincs a dietetikus értesitve amikor magas a
malnutricié rizikdja
Személyre szabott taplialisterapias tervek
hianya: nem torténik meg a kidolgozas vagy
nincs dokumentalva

Hatékonysagkovetés hianya: nincs

rendszeresen monitorozva az éllapotvéltozés/
stb.

Elégtelen energia-
és tapanyagbevitel

Koros taplaltsagi

allapotok

KTudntoss:ig hianya:

EGYENI OKOK \
a koros taplaltsagi allapotok
kovetkezményeirol ¢és kezelési
lehetoségeirdl

Funkcionailis okok:

ragassal-, nyeléssel kapcsolatos
nehézségek

Csokkent tapanyagbevitel:
étvagytalansag, hanyinger,
megvaltozott izérzékelés miatt
Fokozott tapanyagvesztés:
hanyas, hasmenés, kromkus sebek
miatt

Pszichés tényezok:

érdektelenseg, idegeskedés,

demencia
stb.




Klinikad tAplélos

Taplalasterapla

_____

Parenteralls taplalas
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A TAPLALASTERAPIA STRATEGIAI ELEMEI ES CELJAI

Taplalasterapia

|. Dietoterapia

Il. Orvosi felligyeletet igényl6 taplalasterap

4/\.

a

10-18% N
- . Taplalast segit6 eszkozokkel
Oralisan fogyaszthato 6-8% - 1-2%
specialis gyogyaszati célra Enteralis Parenteralis
szant élelmiszerekkel szondataplalds g‘[ taplalas \T
(ordlis stratégia) (enterdlis stratégia) (parenterdlis stratégia)
N\ J/
Cé'_ !ehet’ a Cél lehet a Cél lehet Cél lehet a személyre
,hlanvzo +»  taplaltsagi «» afunkcidk «» szabott, betegség
tapanyagok allapot javitasa javitasa* specifikus intervencié

=

potlasa

i

v
Cél lehet a
A ; személyre
Ceélleheta | | (g jopet y
taplaltsagi .. szabott,
) a funkciok )
allapot e . betegség
. javitasa e oe
javitasa specifikus
intervencio
Magyarazat:

* A funkciok javitasa esetén cél lehet példaul a metabolikusfunkcidk, az immunfunkcidk vagy az izomfunkcidk javitasa. Dysphagia esetén példaul a mddositott texturaju étrend, hozzajarul a biztonsagosabb
nyelési funkcié megvalésuldsahoz.
. Az prevalencia aranyok a kérhazi ellatdsra vonatkoznak és az egyes osztalyok profiljatol fliggéen jelentds eltérések lehetnek.

Az drba sajat fejlesztés



GERIATRIAI POPULACIO SZUKSEGELTEI

Energia
Fehérje

Intervencio

Poli-
morbiditas
esetén

30 kcal/ttkg (32-38 kcal/ttkg alultaplaltsag esetén, ha BMI <21 kg/m?)

1,2-1,5 g/ttkg betegség esetén

Malnutricio esetén a napi plusz kiegészités: +400 kcal energia, +30 g fehérje
Oropharyngeal dysphagia, ragasi problémak esetén modositott texturaju diéta
Terapias hossz: 3-6 honap

Korhazi felvételt kovet6en 48 oran beliil, korai taplalasterapia megkezdése

javasolt!
Korhazbol tavozast kovetben a taplalasterapiat otthon is sziikséges folytatni!

Referencia: 1, Gomes f, et al. ESPEN guidelines on nutritional support for polymorbid internal medicine patients. clin nutr. 2018;37:336-353; 2, Wunderle C, Gomes F, Schuetz P, et al. ESPEN guideline on nutritional support for

polymorbid medical inpatients. Clin Nutr. 2023;42(9):1545-1568.; 3, Volkert d. et al. ESPEN guidelines on clinical nutrition and hydration in geriatrics. clin nutr. 2019;38:10-47; 4, Volkert D, Beck AM, Cederholm T, et al. ESPEN
guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. 2022:41:958-989:



Nehézség oka lehet a szovevényes betegut és a sokszereplos ellatas

Orvosok, apolok, dietetikusok,
gyogytornaszok, gondozok,

Orvosok, apoldk, asszisztensek

hozzatartozdok Haziorvosi
Hosszu tavu ellatas: ellatas
otthoni ellatads, id6sotthoni
ellatas, apolasi otthonokban
torténd ellatas, palliativ ellatas

Ambulas
szakellatas

Rehabilitscld Akut ellatas

ehapilitacCio, va , ,

, . !, gy Orvosok, apoldk,

kronikus osztalyon , ,
gyogyszerészek,

torténo ellatas ) .
dietetikusok
<l1: Intenziv terdpias
) . ellatas
terapeutdk, logopédusok “ ‘ ,

Orvosok, apoldk, gydgyszerészek, Aktiv
dietetikusok, gyogytornaszok, ,
L . osztalyon
hang-, beszéd- és nyelés- v v ¥
torteno
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Szakmai iranyelvek implementa
kerdéskore

GLIM and assessment of MUSCLE MASS

GLIM criteria for diagnosis of L
malnutrition in adults require the ) ol
fulfiliment of at least 3

1 phenof and
1 Iologlﬂrmrim

1. Eurdpa szinten is problémal! \_ AP

R

LOW SKELETAL ass is GLIM
one of the phenotypic criteria for GLIM FACT SHEET

MUSCLE MASS

How do we assess the fulfillment of the phenotypic GLIM criterion LOW MUSCLE MASS?

2. Megoldasi kisérletek: Ve B

techniques & appropriate expertise? — measul
. ESMO: taplalasi zsebkonyvben kilon fejezet ﬂ Q [ o
. ESPEN: gyakorlati iranyelvek, teamatikus poszterek A waer s e e
e s s s s 7 s s Yes A'ﬂﬁ:"z:fm@!ﬁ';“:m‘:‘?‘asmi:;? ADULTS
. Magyaroszag: tovabbképzések + eljarasrendek irasa \—~ e = & e 3
ESMO HANDBOOK OF Monitoring ‘ Low{:'lus_:i:_ledn;lass IN_ML K::;:}""

DXA <7
FFMI, Kg/m (BIA) <17
ALM/weight, % (BIA)

ALM/BMI, mP(DXA) <0.827
Calf circumference;cm <33

NUTRITION AND CANCER -9 ASM ar ALV, K/t
Qd—[ l)’es foia

Malnutrition Diagnosis confirmed?

Edited by Aminah Jatoi, Stein Kaasa and Michiel Strijbos 2ND EDITION

= on:rrﬂlensive nutritional assessment &
= evaluation of muscle strength/function - 5":”‘;: -
ALM, icular lean mass; ALMI, cular lean mass index ASMI, appendicula
BIA bioelecirical imoedance analvsis: BML bodv mass index: DXA_duakenero x-rav absorotiometry: FFML. fat-free mass index_

ESMO Handbook Series

ESMO: Taplalas és daganat ESPEN t?;:)aztzlllfg::)OSZtGFEk

(zsebkonyv, 2023.)

g : (14 14 db tematik zter
Kilon fejezet az implementalasra db tematikus poszte

Referencia: 1. www.scribd.com/document/721161820/ESMO-Handbook-Nutrition-and-Cancer-2nd-Edition; 2, www.espen.org/quidelines/espen-practical-guidelines-pdf-versions ; 3, www.espen.org/education2/fact-sheets




A hattérben léevo okok, melyek miatt nem
valosulnak meg az taplalasterapias iranyelvek

* Tudatossag hianya:
* taplaltsagi allapot fontossagaral
* az alapbetegség kezelésére gyakorolt szignifikans hatasarol

* Magabiztos taplalkozastudomanyi ismeretek hianya
* az egészségligyi dolgozdk korében (megerésités sziikséges az alapképzéseken és a tovabbképzéseken)

* Tilnyomodan , betegségkozpontu” fokusz a kezeléseknél
* nem kap elegendé figyelmet a beteg taplalkozasi problémaja a kezelésekkel kapcsolatosa dontések soran

* A rutin malnutricio rizikdszilirésnek az elmaradasa

* Amikor dietetikusok elkiiloniilve dolgoznak a klinikai csapattol
* Nincs elklilonitve az élelmezési és az osztalyos dietetikusi munkavégzés

* Gazdasagi megfontolasok
* Nincs elegend6 apolo és dietetikus!

* Nincs megfelel6en hangsulyozva, hogy a taplalasterapia koltséghatékony beavatkozas!



A tap
implementa

/

d

asterapias iranyelvek
asanak letraja

Kulcsfontossagu stratégiai lépések

Kulcsfontossagu szereplék

Tajékoztatas az eredményekrdl (a szélesebb kdzonség szdmara)

(7]

‘8 | ¢ Fokuszban az alap- és posztgradualis oktatas

if *  Kézikonyvek, utmutatok, ajanlasok, betegtajékoztatok
o

Egészségiigyi szolgaltatok

* Betegvédé csoportok

* Civil szervezetek

*  Orvosok, apolok,
dietetikusok, diakok

Megvaldsitas folyamata
* A megvaldsitas fejlesztése, tesztelése, értékelése és fellilvizsgalati terve
* Taplaltsaggal 6sszefiiggd utak fejlesztése:
* Sz(irés — kiterjesztett felmérések — beutalasok
* Taplaltsagi allapottal és a taplalkozassal kapcsolatos eredmények régzitéséhez sablonok az
elektronikus rendszerben
* Testtomeg, testtomegcsokkenés, tapanyagbevitel, étvagycsokkenés
* Beteg altali értékelések és azok rogzitése (PROM-ok/(e)PROM-ok)

Egészségligyi szektor

« Allami

*  Privét

* Gyodgyszeripar

* Egyetemek

* Szakmai szervezetek

7]
‘o
Q
2
-

El6készité munka:

Tudomasul venni a valtoztatas sziikségességét

Dontse el és rogzitse a végrehajtasi stratégiat minden szinten

Hatdrozza meg a projektcsoportot: szerepek és kiosztott er6forrasok
Informacid, oktatas és képzés — interaktiv médon

Kezdés el6tt térképezze fel az aktualis helyzetet, er6forrasokat és gyakorlatot

Politikai dontéshozok/érdekelt
felek

* Nemzeti hatdsagok

* Szakmai szervezetek

* Betegszervezetek

* Menedzsment szint

Referencia: 1. www.scribd.com/document/721161820/ESMO-Handbook-Nutrition-and-Cancer-2nd-Edition; 2, www.espen.org/quidelines/espen-practical-guidelines-pdf-versions ; 3, www.espen.org/education2/fact-sheets




Mit tegylnk?

SZAKMAI RANYELVEK

MAGYAR IRANYELVEK ESPEN IRANYELVEK

1. Implementaljuk a szakmai iranyelveket

Nutritional support for polymorbid medical inpatients (2024)
Clinical nutrition and hydration in geriatrics (2022)
Clinical nutrition in surgery (2021)
Clinical nutrition in the intensive care unit (2023)
Dbesity care in patients with gastrointestinal and liver diseases 2022
Home enteral nutrition (2022)
Home parenteral nutrition (2023)

Multimorbid geridtriai betegek ellatisrdl és kezelésérdl (2021)
dapticié a idés betegek Gnellato képességének javitasara (2021)

2. Szirjuk a koros taplaltsagi allapotokat 5

3. ld6ben kezdjiik meg a taplalasterapiat

Nutrition and hydration in dementia (2024)

Betegség Diabetes mellitus korismézésé a iy id gsérdl és
specifikus gondozésardl felndttkorban, (2023) Clinical nutrition in neurology (2018)
iranyelvek Clinical nutrition in in acute and chronic pancreatitis (2024)
Clinical Nutrition in inflammatory bowel disease - Update 2023
Clinical nutrition in liver disease (2019)
Malnutrition Universal Screening Tool = MUST \
Malnutricio fizko 1ugres 2 1¢res s.1tpes Betegséggel osszefiiges GERIATRIAI POPULACIO SZUKSEGELTEI
B + s+ ot be i Sh i 5
(hazai’ haziorvosi adat): pn:lére‘ke Als?n{:vgsev::ms ha’:‘ézs::a:t pnl:lgésrelske mﬁlnutrlcm e'se:en jele’ntkezo
11% validalt sztiréssel” w N \ testtomegveszteskor a zsirmentes- Energia 30 kcal/ttkg (32-38 kcal/ttkg alultapléltsag esetén, ha BMI <21 kg/m?)
BMI kg/m? Pont Nem teruzeltr heusttémeg Ai;\;l bmtgse?;: h?)a es a zsirtomegvesztes aranya~>:
té: 0 {{ 1 o] ra ra
120630 cbeziis)<0 | | 3.6 ooapban % Pont | | 16t mintS napi nem Fehérje 1,2-1,5 g/ttkg betegség esetén
185-20 -1 S =0 | | fogen s \ . P . -
<85 -2 510 =1| | pomoz2 m FFM Malnutricio esetén a napi plusz kiegészités: +400 kcal energia, +30 g fehérje
Vizsgalt paraméterek m— W m {zsirmentes Intervencié Oropharyngeal dysphagia, ragasi problémak esetén maédositott texturaju diéta
&s a vizsgdlt iddszak ot Terapias hossz: 3-6 héna
f P : P
, (i, Poli- Kérhazi felvételt kovetSen 48 dran beliil, korai taplalasterapia megkezdése
A magas kockézat . .
elsfordulssi gyakorisaga! morbiditds javasolt!
Y, esetén Kérhazbdl tavozast kdvetben a taplalasterapiat otthon is sziikséges folytatni!
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