-

Dietetikal kisokos
3.

Hogyan el6zziik meg és kezeljiik
a malnutriciét felnéttkorban?

Keészitette:
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége
2011




Dietetikai kisokos

HOGYAN ELOZZUK MEG ES KEZELJUK A MALNUTRICIOT
FELNOTTKORBAN

kiadvany dietetikusok és egészségiigyi szakemberek részére

A TAPLALKOZAS, MINT ALAPVET( EMBERI JOG
Az éhezés és a malnutricio mindegyike elfogadhatatlan egy olyan vilaghan, amely elegendd tudassal és forrassal
rendelkezik ahhoz, hogy véget vessen ennek az emberi katasztréfanak!
A taplalkozas alapvet6 joga minden egyénnek és csoportnak ezen a vilagon!

A kiadvany célja
A kiadvany mintaként szolgal az egészségiigyi intézmények és kijeldlt szakembereik (orvosok, apoldk, dietetiku-
sok sth.) szamara ahhoz, hogy kifejlesszék sajat modszeriiket a malnutricio megel6zéséhez és kezeléséhez.

A malnutricié fogalma
A malnutricio olyan taplaltsagi allapotot jeldl, amelyben az energia, a fehérje, valamint egyéb tapanyagok hianya,
tobblete vagy egyenstlyhidnya mérhetéen kéros hatést gyakorol a szovetekre (alak, méret, 6sszetétel), a szerve-
zet miikodésére, valamint a klinikai kimenetelre.

A malnutricio eléfordulasi gyakorisaga
Az Eurdpai Unid lakossaganak mintegy 5%-a alultaplalt/malnutriciéban szenved.
A malnutricio el6forduldsi gyakorisaga korhazi korilmények kozott 20 és 50% kozétt mozog.

A malnutricio koltsége
Dréga, Eurdpanak megkdzelitdleg 171 millidrd Eurdba kertiil évente.

A dietetikusok szerepe
A dietetikusok szakmai munkajuk soran nemzeti és nemzetkozi iranyelveket, valamint klinikai modszereket
alkalmaznak az egészséges taplalkozas érdekében.
A dietetikusok a taplalasterapia minden formajat felhasznaljak a normal étrendtdl kezdve a klinikai mesterséges
taplalasig, valamint megkonnyitik a terapia egyik formajarél a masikra torténg atmenetet. A taplalasterapia
hatékony és biztonsagos kivitelezése, az ételek és a felirt étrend-kiegészitok megfeleld hasznalatan keresztiil,
Iényeges koltségmegtakaritdsokat eredményez.

A malnutricio kovetkezményei

A malnutricié gyakran észrevétlen és kezeletlen marad, ami karos kdvetkezmények széles skalajaban nyilvanul meg.

Néhanyat emlitve a malnutricié negativ hatasai koziil:

= Elégtelen immunvalasz — a fertézések megndvekedett kockazata

= Csokkent izomerd és koros faradékonysag

= Alégzdizom csokkent miikddése — ami a légzés, valamint az expectoracio fokozott nehézségéhez vezet (ezzel
novelve a mellkasi fert6zések és a Iégzési rendellenességek kockazatat)

Csokkent hdszabalyozas (lehdlésre hajlamosito tényezd)

Csokkent sebgyogyulds és lassu felépiilés a betegségekbdl

Apatia, depresszi6 és a sajat sziikségletek negalasa

A korhdzba torténd felvételek szdma, az ott tartézkodas hosszanak emelkedett kockdzata — megnovekedett
egészségligyi koltségek

= (sokkent libidd, medddség, nem megfelel6 anya-gyermek kapcsolat
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A TAPLALTSAGI ALLAPOT RIZIKOSZURES ES A TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERES KOZOTTI KULONBSEG

Taplaltsagi allapot riziké sziirése: Olyan folyamat, amely felismeri a feltehetden rosszul taplalt, vagy a malnutricio
kockazatéval rendelkezd egyéneket, meghatarozva a részletes taplaltsagi allapotfelmérés indokoltsagat.

A taplaltsagi allapot rizik sziirése az els6 lépésnek tekinthetd azoknak a betegeknek a felismeréséhez, akik tap-
lalkozasi kockdazattal vagy a malnutricio lehetséges kockazataval rendelkeznek. Ez a sz(irési folyamat lehetéséget
ad arra is, hogy felmérjiik a betegek biztonsagos evési és ivasi képességeit.

A sziirés a kovetkezd teriileteket dleli fel:

= Akarattol fiiggetlen testtomeg-vesztés;

= Testtdmeg index — a megmért testtomegbdl és a megmért testmagassagbol keriil kiszamitasra;
= Ftvagy és valtozasa;

= Evésre valo képesség — nyelési nenézségek, onallo evés képessége, hidrataltsag

= Tovabbi stressztényez6 — a miitét/sériilés tipusa, a betegség stadiuma.

Az egészségligyi szakembereknek a taplaltségi rizikosziirést a korha2| felvétel folyamatanak részeként Javasolt

elvégezni, ami a beteg testtomegének mérését, testtomeg-vesztés aranyanak, int az evés kép
értékelését foglalja magaban.

A taplaltsagi allapot felmérés a taplaltsagi allapot részletesebb, specifikusabb és mélyre hatobb elemzése,
dltaldban egy szakember, példaul dietetikus vezetésével torténik.

ATAPLALASTERAPIA FOLYAMATANAK 4 LEPESE — NUTRITION CARE PROCESS (NCP)

A Téplalasterapia Folyamata a magas mindség(i taplalasterapia biztositasanak szisztematikus megkozelitése. Az
NCP négy elkiilonithetd, egymassal dsszefliggd Iépésbal all:

1. Taplaltsagi allapot felméreés: A dietetikus 0sszegydijti és dokumentalja a sziikséges informaciokat, mint
példaul a taplalkozasi anamnézist; a biokémiai paramétereket; a laboratoriumi, diagnosztikai, valamint terapias
eljarasokat; az antropometriai méréseket; a taplalkozassal 6sszefiiggé szociodkonémiai ismérveket.

A taplaltsagl al/apot felmeres lépései:

Stvagy, jelené: nyelés b K, di k, mozgas, csalad egészségi
al/apota kezelések, alternativ étrend, ] qy , szociodkondmiai faktorok...
= Laboratonuml tesztek wzsgalatok BMR- alapanyagcsere gyomortiriilés...
= Antr , Stilyvdltozas, percentilisek, testosszetétel...

2. Dietetikai diagnozis: A dietetikus a taplaltsagi allapot felmérés soran dsszegy(jtott adatok segitségével
valasztja ki a megfeleld dietetikai diagndzist (a specidlis probléma meg ésével, pl. nem elegendd élelmi
rostbevitel, tdlzott antioxidans tartalmi étrend-kiegészitd fogyasztas...).

A dietetikai diagnozis lépései:

- Az elfogyasztott illetve bevitt tap/alek

. biéma, ami a b
helytelen adaga/as... )

= Viselkedés/ismeretek s krnyezeti hatdsok (pl. élelmiszerbiztonsdg, gazdasdgi statusz, vallas...)

a becstilt vagy kiszamitott sziikséglettel
ill. fizikai dllapot kévetkezménye (pl. nyelés zavar, iz érzékelés véltozdsa,
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3. Intervencio: A dietetikus/taplalasi team ezutan kivalasztja azt a taplalasi intervenciot, ami a taplalkozasi
probléma okat célozza meg és az allapothoz kapcsolddo tiinetek enyhitésére iranyul.

A taplaldsi intervencio lépései:

= Energia- és t4] likséglet, taplalds mod drozdsa (per os, Klinikai enterdlis (ET), parenteralis
taplalas (PT)...)
T

Slyre szabott (célok irozdsa, taplalasi terv készitése. ..)
= Beteg-, hozzatartozo-, Gnkeél ktatdsa, ételva étkezesi szokdsok. ..

= Az intervencio koordindldsa, egyeztetés tarsszakmakkal, intézménnyel, szolgaltatoval. ..

4. Kovetés/Ertékelés: A folyamat utolso Iépése a kovetés és az értékelés, amelyet a dietetikus annak
megdllapitdsara hasznal fel, hogy a beteg/kliens elérte-e, vagy halad-e a tervezett cél felé.

A kovetés és értékelés lépései:

= Labor értékek, tesztek elemzése

Antropometriai és egyéb mérések eredményeinek valt
Megjelenés, étvdgy, 0] Stel, nyelés valtozasa,. ...
Etrend, étrend-kiegészitdk, ismeretek véltozasa, fizikai aktivitds, QOL alakuldsa

A TAPLALASI INTERVENCIO DONTESI FAJA

és ennek alapjan progressziv gondozds

Tudja a normal étrend fedezni az igen Normal étrend
energia- és tapany (ikségleteket? Dietetikai konzultacio

Y
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Taplalasterapia algoritmus CSELEKVESI TERV
KESZULJON HELYI SZINTEN HASONLO!
Algoritmus a MUST alapjan kdzepes vagy nagy rizikoji betegek esetében

| A MUST alapjan kiszirt, kozepes vagy nagy rizikoju beteg |

| Dietetikai tanacsadas és az ételfogyasztas monitorozasa |

+ (Etelfogyasztds monitorozasat lasd alédbb)

Ujra sziirés MUST modszerrel és a testtémeg dokumentécioja:
MUST kozepes rizikonal 4 hét malva
MUST nagy rizikonal 1 hét mdlva
Ujra értékelni a tplalasi intervenciét / taplalasterapiat

\
JAVULT

v

NEM JAVULT

v

+ nem

Stabil, vagy nd a testtomeg, jobb az étvagy:
Az eddigi taplalasterapia folytatasa
Tanacsadas megismétlése

A kiegészitd, klinikai taplalas compliance
monitorozasa

4 hetente Ujrasz(irés, értékelés a kit(izott

Még mindig veszit a testtomegébdl, nem eszik jobban:
T S P

Ujra felmérni, kezelni a jelentkez problémét
Napi 1-2 doboz ihatd tapszer a normal étrendje mellé
Ha nem tud eleget enni normal ételbdl, tobb tapszer

cél eléréséig

javasolt
Y

nem
| Megfeleld a bélmikodés? | e Parenteralis taplalds
+ igen
igen Ihato tapszerek
Nagy energia/fehérje tartalmu étrend
Kiegészithetd a normal étrend ihato
tapszerrel?
nem
e Szondatéaplalas
Enteralis taplalast segit6 eszkozok

TAPLALASI TEAM
Olyan komplex/interdiszciplinaris csapat, amely llhat orvosokbol, dietetikushol, apolokbol, gyogyszerészekbél

és/vagy egyéb, élelmezési/taplalkozasi szakértelemmel rendelkez6kbdl, akik a taplalasterapia kivitelezését
iranyitjak.

ELELMEZESI MUNKACSOPORT

Minden 24 6ranal hosszabb folyamatos ellatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatonal biztositani kell a betegek

megfeleld étkezése érdekében élelmezési munkacsoport miikodését, mely egy f6 dietetikus koordinatorbdl és

az apolas, illetve a gyogyitas teriiletérdl kijelolt egy-egy személybél all.

Ataplalasterapids cél elérése esetén,
példaul a testtomeg és a taplalkozas
optimélis szintje, vagy a normal étrendre
torténd visszatérés esetén:

Az ihat6 tapszer fokozatosan, szakmai
feliigyelet mellett elhagyhatd

Legalabb 3 hdnapig havonta testtomeg
mérés.

MUST madszerrel tjraszirés:

Korhéazban hetente

Kozosségi, szocialis otthonokban 4 hetente
Kovetkezd sziirés idopontjat szakmai szempontok

alapjan meghatarozni

A testtomeg és a taplalékbevitel csokken:

Haziorvosi beutald dietetikushoz vagy egyéb
kompetens szakemberhez (szakorvos, nyelés
terapeuta, klinikai mesterséges taplalasi team stb.)

Palliativ gondozas mellett étvagyserkentd

hasznélatanak megfontolasa — kapcsolatfelvétel a
palliativteammel
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Kozepes, illetve magas riziké kategoria
A taplaltsagi allapot és az elfogyasztott taplalék foly

— Abeteg kezelGorvosat a sz(irés eredményérdl tajékoztatni kell.
— Az 4pold jeldlje miiszakonként piktogrammon az apolasi dokumentaciéba tapasztalatat a beteg altal elfogyasz-

tott ételek napi mennyiségérdl, legalabb négy egymaést kdoveté napon keresztiil.

Q = csak a kétharmadat fogyasztotta el a beteg a talalt ételnek

O = kevesebb mint a felét fogyasztotta el a beteg a télalt ételnek

— Asziirést kévetd negyedik napon mérje meg Ujra a beteg testtomegét.

— Amennyiben a beteg testtémegében indokolatlan csékkenés észlelhetd és a négy nap alatt elfogyasztott
taplalék mennyisége atlagban kevesebb, mint a felét teszi ki a talalt ételnek, az apold tegyen javaslatot a beteg

kezel6orvosa és a dietetikus felé részletes taplaltsagi és taplalkozasi allapot felmérésére.

IHATO- ES ENTERALIS SZONDATAPLALASRA ALKALMAS TAPSZEREK

Példak a nem betegségspecifikus enteralis tapszerekre
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Példak a betegségspecifikus enteralis tapszerekre

Ihaté tapszerek

Szondatapszerek

Cukorbetegség

Diasip, Diben drink, Glucerna

Nutrison Advanced Diason, Diben

Légzdszervi rendellenesség

Pulmocare

Ihaté tapszerek

Szonda tapszerek

Standard
(~100 keal / 100 ml)

Elelmirost-mentes:
Fresubin original drink

Elelmirost-mentes:
Nutrison, Isosource
Elelmi rosttal:

Nutrison multifibre

Majbetegség Fresubin Hepa
IBSZ
— aminosav alapi Elemental
— tehéntejfehérje alapa Modulen IBD
Dekubitusz Cubitan Nutrison Advanced Cubison
Csontritkulas Nutridrink protein
Survimed OPD, Nutrison Advanced,
Intenziv terapia Protison, Nutrison Protein plus
multi fibre
Nyelési nehézség / diszfagia Nutilis
Immuntaplalas Oral Impact Reconvan
Vesebetegség Nepro

Nagy Energiatartalmu
(~ 150 kcal / 100 ml)

Elelmirost-mentes:
Ensure plus, Nutridrink,
Fresubin energy drink

Elelmi rosttal:
Ensure plus fibre

Elelmirost-mentes:
Nutrison Energy

Elelmi rosttal:

Nutrison energy multifibre

Nagyon nagy
energiatartalma
(~ 200 kcal / 100 ml)

Elelmirost-mentes:
Ensure Twocal, Fresubin 2 kcal drink,
Resource 2,0

Elelmi rosttal:
Resource 2,0 + fibre, Fresubin 2 kcal
fibre drink, MediDrink

Tapanyagmodulok

Szénhidratok Fantomalt
Fehérje Protifar

Zsir Calogen, Liquigen
Elelmi rost Stimulance
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