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TÁPLÁLTSÁGI ÁLLAPOT RIZIKÓSZŰRÉS
�� 	Testtömegmérés
�� 	Testmagasságmérés
�� 	Haskörfogatmérés – referencia (normál BMI esetén: nő 80-88 cm, férfi 94-102 cm)
�� 	utóbbi 1 hónapban nem szándékos ≥ 5%-os fogyás	 közepes rizikó
�� 	6 hónapban ≥ 10%-os fogyás	 nagy rizikó
�� 	Nem szándékos hízás mértékétől függően	 közepes, illetve nagy rizikó
�� 	Jelen állapot, tünetek: láz, kezelés, étvágy változása, tápanyagvesztés (seb,  

felfekvés, fisztula, stb.) felszívódási zavar, nyelési nehezítettség, megnövekedett  
energia- és tápanyagszükséglet, speciális étrend követése, stb. alapján	  közepes, illetve nagy rizikó

TÁPLÁLTSÁGI ÁLLAPOT FELMÉRÉS
�� 	Antropometria: testtömeg, testmagasság, testzsír %, felkarkörfogat, bőrredővastagság meghatározott 

helyeken, impedancia
�� 	BMI-számítás referencia ( ≤18,5, 18,5-25, 25-30, 30-35, 35-40, ≥40)
�� 	Aktuális testtömeg/ideális testtömeg x 100 (≤ 90% alultáplált, ≥120% elhízás)
�� 	Laborparaméterek: össz. feh, alb, ly, TVK, prealbumin, ionok, lipidek, vércukor, stb.

Táplálkozási anamnézis
Szocioökonómiai faktorok, étkezéssel kapcsolatos szokások, panaszok, étvágy, kiválasztás, stb.
�� 	FFQ / Food Frequency Questionnaire 	 Ételfogyasztási gyakoriság dokumentálása
�� 	FAQ / Food Amount Questionnaire	 Ételadagok dokumentálása
�� 	DR / diet record 	 Táplálkozási napló két nem egymást követő hétköznapról  

	 és egy hétvégi napról 

Táplálásterápia energia- és tápanyagszükséglet kiszámítása

Gyermek alapanyagcsere AACS / REE / BMR kiszámítása (Schofield)

Alapanyagcsere számítás (kcal)
Életkor (év) Fiúk esetében Lányok esetében

0-3 (60,9 × ttkg) – 54 (61,0 × ttkg) – 51
3-10    (22,7 × ttkg) + 495 (22,5 × ttkg) + 499

10-18    (17,5 × ttkg) + 651 (12,2 × ttkg) + 746
ttkg = testtömegkilogramm

Gyermek BMI táblázat (lásd források)

Gyermek napi energiaszükséglet: (AACS x (A + S – 1) x G / AB)
A: aktivitási faktor, S: stressz faktor, G: növekedés faktor, AB: felszívódás faktor

Felnőtt alapanyagcsere AACS / REE / BMR kiszámítása

Alapanyagcsere számítás (kcal)
Életkor (év) Fiúk esetében Lányok esetében

18-30 (15,3 × ttkg) + 679 (14,7 × ttkg) + 496
30-60    (11,6 × ttkg) + 879 (8,7 × ttkg) + 829

60 fölött    (13,5 × ttkg) + 487 (10,5 × ttkg) + 596
ttkg = testtömegkilogramm

Napi alapanyagcsere kiszámítása (kcal) (Harris-Benedict) 
Férfiak:	 66,5 + (13,8 × T) + (5,0 × H) - (6,8 × K)
Nők:	 655 + (9,6 × T) + (1,9 × H) - (4,7 × K)
	 Rövidítések: T = testtömeg (kg), H = hossz (cm), K = kor (évek száma)

Állapot Korrekciós faktor
Láz (minden > 37°C esetén) 1,0+0,13 °C fokonként
Közepes súlyosságú műtét 1,0 – 1,2

Multitrauma 1,2 – 1,35
Politrauma 1,4 – 1,6
Szepszis 1,2 – 1,8

Égés (testfelület %-a):
<20% 1,0 – 1,5

20-40% 1,5 – 1,8
40-90% 1,8 – 2,05

Napi energiaszükséglet becslése
�� 	Nem súlyos beteg/normál állapot 	 20 – 25 kcal/ttkg
�� 	Közepesen súlyos beteg	 25 – 30 kcal/ttkg
�� 	Súlyos beteg, stressz		  30 – 40 kcal/ttkg

ttkg: ideális illetve aktuális – az állapottól függően eldöntendő

Fehérjeszükséglet számítása (g/ideális ttkg/nap)

Állapot Felnőtt Gyerek ≥ 3 hó
Normál állapot 0,8 - 1,0 1,3 - 1,8
Közepes stressz (<39 °C láz) 1,0 - 1,5 1,5 - 2,5
Súlyos stressz (szepszis) 1,5 - 2,0 2,5 - 3,5

Folyadékszükséglet számítása (ml/nap)

Felnőtt Gyerek ≥ 1 hó
Minimum: 1500 ml 1-10 kg: 100 × ttkg

≥ 65 év felett minimum 1700 ml 11-20 kg: 1000 + 50 × (ttkg – 10)
Láz esetén + 350 ml / °C fokonként ≥ 20 kg 1500 + 20 × (ttkg – 20)

Átváltások
1 g N = 6,25 g fehérje	 1 kcal = 4,18 kJ
Na mg × 0,043 = mmol	 K mg × 0,025 = mmol	 Cl mg × 0,028 = mmol
Ca mg × 0,025 = mmol	 P mg × 0,032 = mmol	 Mg mg × 0,041 = mmol	 Zn mg × 0,015 = mmol

Vitamin 
Vitamin A 1 µg = 3,33 IU (International Unit) / NE (nemzetközi egység)
Vitamin D 1 µg = 40 IU/NE
Vitamin E 1 mg alfa tokoferol equivalens = 1,49 IU/NE

Tömeg
	 1 ounce (oz)	 =	 28,35 g	 100 g	 =	 3,53 oz
	 1 pound (lb)	 =	 453,6 g	 1 kg	 =	 2,2 lb (2 lb, 3oz)
	 1 pint (pt)	 =	 568 ml	 1 l	 =	 1,76 pt



Kreatinin-index (%) = 
kreatinin ürítés (mg-ban) 24 órás gyűjtött vizeletből × 100

férfiaknál Broca testtömeg × 23    nőknél Broca testtömeg × 18
	 Broca testtömeg = Testmagasság (cm) – 100

Glomerulus Filtrációs Ráta (GFR) = 
  1,23 X (140-életkor) X testtömeg (kg)	 × 0,85 (nőknél)

	 se creat (μmol/l)

Prognosztikai Táplálási Index ( jól korrelál a posztoperatív szövődményekkel és a mortalitással)
PTI  (%) = 158 – 16,6 (alb) – 0,78 (tsf) – 0,2 (tnf) – 5,8 (dh)
Alb = albumin g/l, tsf tricepsz bőrredő/mm, tnf = se transzferrin mg/dl, dh = késői hiperszenzitivitás
0 = nincs reakció, 1 = ≤ 5 mm bőrreakció, 2 = ≥ 5 mm bőrreakció 
Rizikóértékelés: kis rizikó PTI ≤ 40%; közepes rizikó PTI 40–49%; nagy rizikó PTI ≥ 50%

Az élelmezési munkacsoport feladatai*: A tápláltsági állapot szűrés szervezése, dokumentáció, élelmezési 
nyersanyagnorma és az éves élelmezési költségvetés véleményezése, logisztika kidolgozása, minőségbiz-
tosítás. A kontrolling, menedzsment bevonása az élelmezés és táplálásterápia területére, a betegek és a 
társszakmák képzése táplálkozás és dietetika témákban. Az étlaptervezés, a menüválasztás menedzselése, 
a kisétkezések és a folyadék biztosítása. Az élelmezés kiszervezése esetén annak előkészítése, folyamatos 
kontrollja, a felmerülő problémák kezelése.

A klinikai mesterséges táplálási munkacsoport (táplálási team)**: Egy olyan munkacsoport, melyet a szakte-
rületen képzett orvosok, dietetikusok, gyógyszerészek, illetve egyéb szakképesítésű egészségügyi dolgozók 
alkotnak. Céljai, feladatai: az intézményen belüli egységes, gazdaságos szakmai irányelvek és protokollok 
kidolgozása, a klinikai mesterséges táplálásra szoruló betegek felkutatása, regisztrálása, a beteg számára 
legkedvezőbb táplálási forma meghatározása, a táplálás monitorizálása, az intézmény vonzáskörzetében a 
házi mesterséges táplálásban részesülő betegek gondozása.

Összeállította: Henter Izabella, 2009.
Köszönet minden kollégánknak, aki javaslataival, észrevételeivel segítette kiadványunk megjelenését.

Források:

Fonyó A., Ligeti E.: Az orvosi élettan tankönyve. Medicina, 2008.
Oláh É.: Gyermekgyógyászati kézikönyv. Medicina, 2004.
Rodler I.: Új tápanyagtáblázat. Medicina, 2005.
Sobotka et al.: Basics in Clinical Nutrition. Third edition, 2004.
Varga P.: A klinikai táplálás elmélete és gyakorlata. Melania, 1999.
Útmutató és táblázatok a gyermekkori tápláltság megítéléséhez, 3. sz. Módszertani levél, OGYEI-MAVE, 2004
*	 49/2007. (XI. 27.) EüM rendelet az egészségügyi szolgáltatások nyújtásához szükséges szakmai minimum 

feltételekről szóló 60/2003.(X. 20.) ESZCSM rendelet módosításáról www.diet.hu/jogszabályok
**	 A mesterséges táplálás hazai helyzete. Állásfoglalás és módszertani ajánlás. Orvosi Hetilap, 1977;138: 

2013–2016
Hasznos honlapok: www.efad.org, www.eufic.org, www.ific.org, www.nutrition.org.uk, www.espen.org

MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZÁGOS SZÖVETSÉGE
1092 Budapest, Ferenc körút 2-4. 3/24.

Telefon: 06 1 269 2910  •  Fax: 06 1 210 9075  •  e-mail: mdosz@mdosz.hu
www.diet.hu  •  www.ujdieta.hu

Dietetikai kisokosDietetikai kisokos

Készítette:

a Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége

Dietetikai kisokosDietetikai kisokos
1.

MDOSZ


