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MDOSZ Tudastar célja: egy-egy kiemelt téma Osszetett irodalmi megkdzelitése és gyakorlatorientdlt feldolgozasa.

Az intenziv elldtdsban alkalmazott taplalasterdpiaval kapcsolatos alaptudas elsajatitdsdra az ,,ESPEN guideline on
clinical nutrition in the intensive care unit”(1) attanulmanyozasat javasoljuk.

TAPLALASTERAPIA AZ INTENZIV ELLATASBAN
BEVEZETES, HELYZETELEMZES
Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve — Taplalasrol az intenziv terapiaban

Az intenziv osztdlyos betegfelvétel legfontosabb indoka az életfontos szervmiikodések karosodasa vagy
veszélyeztetettsége. A szervrendszerek mikodésének alapfeltétele az anyagcsere-folyamatok épsége. A sejtek
metabolizmusanak nélkilézhetetlen eleme az anyagcsereigénnyel harmonikus tdpldlkozas, amelynek kovetkezményeit
a taplaltsagi allapotot tiikroz6 paraméterekkel jellemezhetiink. Vilagjelenség, hogy a tartds sulyos betegség karositja a
beteg anyagcseréjét és megvaltoztatja a beteg tapldlkozasi szokdsait, lehetdségeit. Emiatt a taplaltsagi allapot mindkét
véglete, az alultaplaltsag és a tultaplaltsag is egyre gyakrabban jelenik meg az intenziv osztdlyra keriilé betegekben. Az
alultaplaltsag és tultaplaltsdg is progressziven rontja a beteg gydgyulasi esélyeit, ezért a jelen ajanlas ahhoz kivan
irdnymutatast adni, hogy az intenziv terapia soran mikor, milyen médszerekkel csokkenthetjlik, a mar kialakult elégtelen
taplaltsagi allapot tovabbi romlasat illetve miként el6zhetjiik meg azt, hogy a jo taplaltsagi allapotl betegek a tartds
intenziv terdpia kozben alultapldltakka valjanak (2).”

Legfobb cél

Az intenziv terdpids osztalyokon folyd tapldlasterdpia hatékonysdganak és biztonsagdnak novelése, melynek
eredményeként megel6zhets az alultaplaltsag kialakulasa, illetve a mar kialakult malnutricié tovabbi romlasa.

TAPLALTSAGI ALLAPOT
A malnutricié fogalma

A malnutricio olyan tdpldltsdgi dllapotot jel6l, amelyben az energia, a fehérje, valamint egyéb tapanyagok hidnya,
tébblete vagy egyensulyhianya mérhetben kdros hatdst gyakorol a sz6vetekre (alak, méret, dsszetétel), a szervezet
milikédésére, valamint a klinikai kimenetelre (3).

Malnutricié meghatarozasa (4)

o Atesttdmeg-index (body mass index: BMI) < 18.5kg/m?
e Akaratlan testtomegcsokkenés > 10 % 6 hdnapon belil
e Akaratlan testtomegcsokkenés > 5 % 3-6 hénapon belll kombinalva valamelyikkel:
o0 BMI<20kg/m?ha< 70 év, vagy <22 kg/m? ha > 70 év
o vagy FFMI (nemt§l fiigg6 zsirmentes testtémeg) < 15 és 17 kg/m? - nékben és férfiakban
e Szarkopénias obezitas: fehérje alultaplaltsag (magas testtémeg, alacsony izomtémeg)
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Malnutricié az egészségiigyben

Sok beteg mar a kérhazba kertilése el6tt alultaplalt.

=> A betegek a kdrhazban alultaplaltta valnak, vagy fokozédik a malnutricidjuk.
=>» A Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag megbizasdbdl készult 2012-es felmérés alapjan, a
Magyarorszagon kérhazi kezelés alatt allo betegek 64%-a malnutriciéban szenved (5).

Az ESPEN megallapitdsa alapjan a kérhazban dpolt betegek korilbelll 30%-a alultaplalt, legtobbjiknél ez mar egy
fennalld allapot, mely tovabb romlik az intézményi kezelés alatt.

Az European Nutrition for Health Alliance vizsgdlatai alapjan 20 millié eurdpai lakos szenved alultaplaltsagban,
mellyel 6sszefligg6en az egészségligyi kiaddsok 120 milliard euréra becstlilhet6k évente (6).

Az alultaplaltsag kockdazataval jaré allapotok (7):

Klinikai kovetkezmények Financialis kovetkezmények
e Romlik a betegség klinikai lefolyasa o Nagyobb gydgyszerigény
e Nagyobb a kockdzat a szovédmények e Magas rehospitalizacids rata
kialakulasara e Megndvekedett kotszer koltség
e ElhUzédo sebgydgyulas e Megndvekedett apoldi munka
e Csokken az infekcidkkal szembeni ellenallas e Megndvekedett kdérhdzi tartdzkodasi és
o NO& a felfekvések kialakulasanak kockazata apolasi idé

Alultaplaltsag koltség-hatasai:

o A kritikus allapotu betegekben, a nagyobb mennyiségli energia-, és fehérjebevitel javuld klinikai kimenetellel
jar, f6ként, ha a BMI < 25, vagy BMI > 35. A szerzGk feltételezése alapjan, a kritikus allapotok korai fazisaban
a fehérje-, és energiahidny minimalizalasaval javithaté a betegség kimenetele, kiiléndsen alultdplalt és
elhizott betegek esetében (8).

Megoldas:

Az egyénre szabott taplalas korai megkezdésével egy kozepes méretii kérhazban évi 1 millié eurd takarithatd
meg” (9).
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AZ INTENZiV ELLATASRA SZORULO BETEGEK DIETETIKUSI ELLATASA (NUTRITION CARE PROCESS; NCP) ALAPJAN

. Taplaltsagi allapot felmérése <16 Kérosan alultaplalt
16 - 16,99 Mérsékelten alultaplalt
BMI (testtomeg-index) szamitas: testtémeg kg/m? 17-18,49 Alultaplalt
.. i L L. 18,5 - 24,99 Normal
Onmagdban a BMI szamitassal a betegek 50 %-anal nem 25-29,99 Tulsalyos
ismerhet6 fel az alultaplaltsag veszélye, azonban a MUST 30 -34,99 I. foku elhizés
mddszerrel hatékonyabban lehet a malnutriciét kiszdrni. 35-39,99 II. fok elhizas
240 111. foku (sulyos) elhizas

1. tablazat: BMI osztalyozas (10)

e

Szlirémodszerek:

MUST - mint sz(ir6maddszer jél alkalmazhatd, gyakorlati szempontbdl azonban az intenzivterapids ellatdsban az
analgoszedalt beteg esetén korlatozottan hasznalhatd, gyakran ismeretlen a beteg kértorténete, anamnézis
legfeljebb a csaldd, vagy hozzatartozé kikérdezésével nyerhetd.

NRS-2002, MNA SF, NUTRIC, APACHE II., SOFA

Az ESPEN 2019-es ajanldsa szerint, még nincs standard megoldas a tdplaltsagi allapot szlirésére az intenziv
ellatasban.

A gyakorlatban van lehet6ség dgymérleg haszndlatara, azonban ez nehezen kivitelezheté az instabil betegek
esetén. A testOsszetétel analizalds legtobbszor a folyadékhdaztartas eltoldddsa miatt nem lehetséges.

1l. A taplalasi terapia célja (11)

o a mentdlis és fizikai dllapot javitdsa

e atesttdmegvesztés megelGzése

e a katabolikus folyamatok hatasanak csokkentése

e amasodlagos szov6dmények megelGzése, csokkentése (pl.: iatrogén infekcidk)

e azimmunfunkciék megtartdsa, tamogatdsa

e amortalitas csokkentése

e az apolasiid6 csokkentése

e akésGbbi életmindség javitasa
Kompetencidk: A dietetikus taplalasi tervet készit,
javaslatot tesz, azonban a taplalasterdpia elrendelése
orvosi kompetencia. 2 TEAM MUNKA

1. Energiasziikséglet meghatarozasa

a. Madszerei
e indirekt kalorimetria
e becsléses mddszer = Harris-Benedict egyenlet korrekcios faktorokkal = tulbecsili a
szikségletet - ezért a kritikusan sulyos allapotu betegek energiaigényét 25 kcal/idealis



3

ttkg/nap becsiilt értékkel lehet meghatarozni, mely korrelal az indirekt kalorimetridval mért
adatokkal.
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b. Ideadlis testtomeg megallapitasa (12)

e Az intenziv ellatdsban nehezen mérheté a beteg testtomege (legtébbszor csak becsléses
madszer alkalmazhatd), azonban célszer(i a testmagassag mérése a pontosabb szamoldsok
érdekében

e Testmagassdghoz viszonyitva szamolandd) (13):

\Ideélis ttkg ffi = Testmagassag (m)? X 23\

‘ Idealis ttkg n6 = Testmagassag (m)? X 21,5

e Elhizott betegek esetén (BMI > 30 kg/m?):

(aktualis testtémeg — idedlis testtomeg) x 0,33 + idedlis testtomeg
Pl.: a beteg testtomege 130 kg, testmagassaga 170 cm

=» idedlis testtomeg: 66 kg
= korrigalt idealis testtomeg: (130-66) x 0,33 + 66 = 87 kg

c. Tarsbetegségek

Az tapldlasterdpiat befolydsolé tényez6k kozé tartoznak a tdrsbetegségek is, melyek az energia-, makro-,
mikrotapanyag szlikségletet, a taplalasi format, és a valasztandd tapszer/oldat 6sszetételét is mddosithatjak.

o Cukorbetegség

e  Akut/kronikus veseelégtelenség

o Akut/kronikus majelégtelenség

e  Akut/kronikus hasnyalmirigy gyulladas

e  Pajzsmirigyfunkcios eltérések

o Taplalékallergia (pl.: szoja)

e Krdnikus etilizmus

d. Laborparaméterek(14)

Az intenzivterapias taplalasi folyamat elengedhetetlen része a laborparaméterek, valamint a mérhet6
paraméterek szoros kontrollja, melyek értékei, tendencidi alapjan folytathatd, illetve Ujratervezhet6 a
tapldlasterapia.

e Vércukor értékek, inzulinterdapia mennyisége

A vércukorszintet az elsé 24 6raban 4 dranként javasolt monitorizalni, hiszen a hypo-, és hyperglycemia is
keritilendd a kés6bbi szovédmények megel6zése érdekében. Az intenziv terapia alatti vércukor célérték 6-8
mmol/I lenne, de mindenképp 10 mmol/| alatti vércukorkoncentraciot kell tartani.

e Folyadék-, és elektrolit hdztartds: Na*, K*, CI, Ca*™
e Mg™, POy4, amagnézium és a foszfat szint a refeeding szindrdéma miatt fontos paraméter, amennyiben
értékik alacsony, a taplalas megkezdése el6tt normalizalni kell
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e Pszeudo-kolinészteraz: majfunkcié megitélése, taplaltsagi dllapotra vonatkozo informacié
e Albumin, prealbumin

o  Veérzsir értékek: triglicerid szint, koleszterin szint

e Vesefunkcids értékek: szérum kreatinin szint

o  MaJj-, epefunkcids értékek: bilirubin, GGT, GPT, ammonia

e Hasnyalmirigy funkcids értékek: amilaz, lipaz

e Procalcitonin, Se laktat szint, CRP

Egyéb monitorozandd paraméterek
e Gyomorretencidé mértéke, széklet
o Keringéstamogatas mértéke

A laborparaméterek értékelése soha ne csak 6nmagaban torténjen, hanem mindig a beteg aktualis
allapotanak figyelembevételével. (Ne csak a szamokat lassuk, nézziik a beteget is hozza)

e. Egyéb befolyasolo tényez6

Amennyiben felmeril a beteg anamnézisében krénikus etilizmus, a szénhidrat (gliikdz) addsa el6tt mindig
adjunk iv. tiamint.

Taplalasterapia tervezése
a. Dietetikai diagnozis

e Nem megkezdett korai taplalas: abban az esetben, ha nem kontraindikalt a korai /enteralis/ taplalas
megkezdése, de mégsem torténik meg. Fehérje-, energiabevitel nem biztositott.

e A taplalas helytelen felépitése: abban az esetben, ha tul gyors a felépités, vagy Osszetétel
szempontjabdl nem az szaknak megfelel6 a tapanyagbevitel.

e Tultaplalds: energia-, tapanyagsziikséglet tulbecslése, mely a laborparaméterekkel tlkrozédik.
Taplalasi terv felllvizsgalata.

b. Bevezetés

A tapldlasterdpia tervezésénél koriltekintéen kell felmérni a beteg allapotat. Figyelembe kell venni a beteg
tapldlhatdsagat, az aktudlis energia-, és tdpanyagigényt, a tervezett beavatkozdsokat, az elGirt gydgyszereket,
folyadékhaztartast, keringéstdmogatdst, testhGmérsékletet, tarsbetegségeket is.

Kritikus allapotu és haemodinamikailag stabil betegeknél lehet6ség szerint mar az els6 24-48 éraban meg kell
kezdeni az enteralis taplalast (15, 16).

A kritikus allapotu betegeknél el kell kiiloniteni az akut illetve a felépiilési fazis idGszakara tervezett taplalasi
terdpiat. Az akut szakban a beteg hiperkatabolikus /anyagcsere/ allapotba keriil a szervezetet éré kiilénbozé
noxakra (pl. trauma, infekcid) / stresszre adott valaszként. Ebben az id&szakban, kezdetben, a szervezet az
energiaigényét a glikogénraktarakbdl és a glikoneogenzisbdl képes fedezni. Az akut fazis fehérjék
szintéziséhez, valamint a katabolikus allapot miatt a fehérje valik a legfontosabb makronutrienssé, ezért
kiemelt a jelentGsége a magasabb fehérjebevitelnek. Ezzel a folyamat elején lassithaté a fehérjék lebontasa,
csokken a progresszid, a késGbbi szakaszban pedig hozzajarul az izomzat Gjraépitéséhez is. Az akut szakban
magasabb vércukor értékek lathatdak, ezért a folyamatos gliikdz adasaval n6 a metabolikus terhelés. A
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vércukor célértéke a 8 mmol/l, a tul magas (10 mmol/l), illetve a tul alacsony vércukorértékek novelik a

mortalitast.

e Ajanlott energiabevitel: 25-30 kcal/ideadlis ttkg/nap(17)(becsléses modszer)

o Ajanlott fehérjebevitel: 1,5-2 g/idedlis ttkg/nap

e A korai tapladlas megkezdése elengedhetetlen, de legkésébb az elsé 24-72 éraban el kell kezdeni,

lehetbleg enteralis taplalas formajaban, amennyiben ez nem lehetséges parenteralis taplalast kell tervezni.

e Az akut fazis kezdeti szakaszdban a szervezet tartalékaibdl is képes fedezni a szlikségleteit. Fontos a

tultaplalas megel6zése (overfeeding), mely a gyakorlatban a taplalas fokozatos felépitésével elkertilhetd. Cél

a magas fehérjebevitel mellett alacsonyabb szénhidratbevitel biztositdsa az akut szakban. A megaéllapitott

energiatartalom biztositasat az els§ hét végére szikséges elérni, melynél a 25 kcal/idealis ttkg/nap célt

vesszik alapul.

e  Kés6i szak: amennyiben a beteg allapota engedi, a 14. naptdl terveziink a 30 kcal/idedlis ttkg/nap

energiasziikséglettel. (18)

c. Atdplalasterapia kontraindikacioi (19)

e haemodinamikailag instabil allapot, shock (magas vazopresszor igény, magas szérum
laktat szint > 3-4 mmol/l)
e sllyos légzési elégtelenség

o folyadék-, elektrolit-, sav-bazis haztartas sulyos zavara (pH < 7,2)

e Az enteralis tapldlas kontraindikacioi

= aktiv gasztrointesztinalis vérzés

= bélischaemia, ,magas” bélsipolyok

= nem befolydsolhaté paralitikus és obstrukcids ileusz
= gyomor retencié > 500 ml/ 6 6ra

A tapldlas nem kontraindikalt, azonban kevesebb energia adhato a kdvetkez6 esetekben (20):

= Kontrollalt hypothermia

= Fokozott intra-abdomindlis nyomds (> 15 Hgmm) esetén Ovatossaggal kezdhet6 meg a

tapldlds, a beteg szoros monitorozdsa mellett. Amennyiben fokozddik a nyomds, akkor

legfeljebb a boholytdpldlas adhaté, amely mellé kiegészit§ parenteralis taplalas lesz

szlikséges.

= Az akut és kronikus m3j-, illetve veseelégtelenség intenzivterapias taplalasa specidlis eset,

kiilon odafigyelést és megfontoldst igényel, melynek részletezése tulmutat a tdjékoztatd

terjedelmén.

d. A taplalas lehetséges sz6v6dményei

o Refeeding — Ujratdplalasi szindroma (21)

malnutricidban szenvedé beteg Ujrataplalasanak szévédménye

életet veszélyeztets folyadék és elektrolit eltolddasokkal jaro allapot

leginkabb (nem kizardlag) a hipofoszfatémia az oka (szérum foszfat < 0,5 mmol/I)
flggetlen a taplalas modjatdl (per os/enterélis/parenteralis)

patofizioldgiai kovetkezmények: szivelégtelenség, légzési elégtelenség, mjj-,
veseelégtelenség, gasztrointesztindlis elégtelenség, neuromuszkularis elégtelenség
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e Tultaplalas: hyperlipidaemia, hyperglicaemia, folyadéktultoltés
e Hasmenés/hanyas/székrekedés (enteralis taplalasnal)
e. Specialis gydgyaszati célra szant élelmiszerek, parenteralis taplalé oldatok dsszetétele, kiegészit6k

Specidlis gyogyaszati célra szant élelmiszerek

A klinikai tapszerek specialis, gydgyaszati célra szant élelmiszerek. Vannak ihato, illetve kifejezetten
szondataplalasra késziilt tapszerek. Osszetételiik szerint megkiildnbdztethetiink kiegyensulyozott
tapanyagtartalmu, betegségspecifikus tapanyagtartalmu (pl.: felszivddasi zavar) és kritikus allapotu
(pl.: magasabb fehérjetartalmu) betegek részére szdnt tapszereket, valamint tdpanyagmodulokat.

Akut szak tdpszerei: magas fehérje és alacsony szénhidrat tartalmu tapszerek

KésGi szak tdpszerei: standard, illetve magas fehérje és magasabb szénhidrat tartalmuak is széba

johetnek

Elérhet6 betegségspecifikus magas fehérje és alacsony szénhidrat tartalmu tapszer is.

Parenteralis taplalé oldatok

Az oldatok ozmolaritasatdl fligg, hogy periférias (<800-900 mOsmol/l) vagy centrélis vénan keresztil
juttathatdé be a valasztott oldat.

Egyedi tdpanyagkomponensek:

=  Aminosav készitmények
= Glukoz
= Zsiremulzidk

= Vitaminok
= Nyomelemek

Tapoldatkeverékek:

=  Betegre szabott keverékinfuzidk

haromkamras- ALL-IN-ONE
Felhasznalasra kész, gyors, biztonsagos

= @Gyari keverékinfuzidk: kétkamras,

f. Taplalas felépitése

Per os
fogyasztas +
ihaté
tapszerek
Taplalasterapia
indilcalt e
Az
- engergiasziikséglet Nazogasztikus
fedezhets csak per (orogasztrikus)
os bevitellel? Orron keresztiili
A belek Nazojejunilis
funkcionalisan __ ENTERAUS
épek és TAPLALAS Gasztrosztoma
elérhetdek? Percutdn
gasztrosztéma (PEG)
tépla‘a’(SPN] ) ——
PARENTERALIS Perkutdn
TAPLALAS —— Jejunosztéma (PES)
téplalds (TPN)

2. tablazat Dontési algoritmus (sajat szerkesztés)
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A fent ismertetett dontési algoritmus alapjan taplaldsi modot kell valasztani. Amennyiben a beteg nem képes per
os elegendé energiabevitelre, de lehetséges az enteralis taplalasi mdd, akkor szondataplalassal kell tervezni.

A szondatdplalas tervezésénél figyelembe kell venni a szonda elhelyezkedését (gyomor/vékonybél), valamint a
beteg esetleges specifikus tapszerigényét is. Ezek alapjan dllapotdnak és energiasziikségletnek legmegfelel6bb
tapszert kell kivalasztani.

Az intenziv ellatasban hosszas apolas esetén jon szdba a tartds enteralis taplalasra alkalmas eszkoz behelyezése
(leggyakrabban: PEG, PEJ), ezzel megel6zheté a szondak altal okozott naso/oropharyngealis decubitacidk.

A taplalas felépitése fokozatos. Célszer( a taplalé pumpa alkalmazasa, hiszen ezzel, sokkal pontosabb dozirozas
érhet6 el. Az intenziv terdpids osztalyokon el6nyben részesitett a 24 6ras, folyamatos taplalasi forma, a
kedvez6bb tolerancia érdekében.

A kezdeti szakaszban kis sebességgel kell inditani a taplalast, majd fokozatosan, naprdél-napra emelni azt, a kivant
cél eléréséig (pl.: 1. nap: 20 ml/h =>2.-3. nap 40 ml/h = 4. nap: 60 ml/h = 5. nap: 70 ml/h) , mely az els6 hét
végére tervezendl. Elengedhetetlen a folyamatos kontroll (vércukor értékek, gyomor retencid mértéke,
laborparaméterek).

Amennyiben a taplalas felépitése kdzben problémak meriilnek fel, akdr tébbszor is sziikséges a taplalasi
terv mddositdasa.

Abban az esetben, ha az enteralis taplalas kontraindikalt, a parenterdlis taplalasi terv elkészitése a feladat. Ebben
az esetben is fontos a legmegfelel6bb parenteralis oldat kivalasztdsa, valamint a fokozatos felépités. Teljes
parenteralis taplalds esetén gyakrabban fordul el6 a tartdsan magas vércukorszint, mely még szorosabb kontrollt
igényel. Emellett a tobbi vitalis paraméter monitorizaldsa is elengedhetetlen.

Teljes parenteralis tdplalds mellet, amennyiben a beteg dallapota engedi, mihamarabb meg kell kezdeni a
boholytaplalast (20 ml/h), a lehet6séghez mérten pedig az enterdlis taplalas felépitését. A boholytaplalas
szerepe: bélrendszer integritdsdnak fenntartasa, megfelel6 keringés fenntartasa, a bélmucosa allapotanak
fenntartdsa, bakterialis transzlokacid, szeptikus sokk megel&zése.

Mind az enteralis, mind a parenteralis taplalas tervezésénél el6fordul, hogy standard tapszerrel/taplalé oldattal
nem tudjuk biztositani a beteg tapanyagsziikségleteit (pl.: magasabb fehérjeigény), ebben az esetben célszer( a
megfelel6 kiegészit6t hozzatervezni a tapszerhez/oldathoz. Parenterdlis téplalas esetén van lehet6ség
magisztralis, betegre szabott keverék infizid készitésére, mely biztositja a megfelel6 makronutriens sziikségletet.

Fontos kdvetni a tervezett és a valdban bejuttatott energiamennyiséget. A bevitt energiatartalom szamitasanal
nem szabad figyelmen kivil hagyni az egyéb energiat is szolgdltaté anyagokat sem.
Pl.: altatasra alkalmazott készitmények (magas lipidterhelés).

Fontos megemliteni Ujra, hogy a dietetikus taplalasi tervet készit, azonban a taplalds mddja, a tapszer/oldat
elrendelése orvosi kompetencia. Elengedhetetlen az 6sszehangolt TEAM munka (orvos, dietetikus, gyogyszerész,
apold) az intenzivterapias taplalasban.

g. Gyakorlati példa

170 cm magas, 100 kg-os férfi beteg légzési elégtelenséggel. Egyéb, a diétat befolydsolé tényezé: NIDDM. A
taplalasterapidban (tapszervalasztasban és felépitésben) nem befolyasolo tényez6 a diabetes eredete, valamint
kezelési mddja. Folyamatos az inzulinadds a betegek részére, pumpa segitségével, és a vércukorértékek alapjan
kerul korrigdldsra az adott inzulin bazis, illetve szlikség esetén a bolus inzulin mennyisége.

BMI szamitas: 34,6 kg/m?

Idedlis testtomeg: (100-66) x 0,33 + 66 = 77 kg

Energiasziikséglet: 77 x 25 =1925 kcal
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Fehérjesziikséglet: korrigdlas—=> (BMI > 33 kg/m?): 77 x 2 = 154g/nap (felépiilési szakaszban ujra kell tervezni)
Tdpldlds mddja = enterdlis -2 nazogasztrikus szonddn keresztiil
Tapszer kivdlasztdsa 2 betegségspecifikus tdpanyagtartalmu =2 cukorbetegeknek késziilt tdpszer
Fehérje kiegészités = sziikséges = parenterdlis tdpanyagkomponens
Tdpldlds felépitése 2 kezd6 sebesség meghatdrozdsa 2 felépitési fokozatok tervezése
V. Monitorizalas, dokumentalas (Gjratervezés)

Elengedhetetlen a taplalasterdpia folyamatos ellen6rzése, eredményességének feliilvizsgalata. Amennyiben az
energiaszlikséglet nem biztositott, célszer( az Ujratervezés.

A dietetikusi munka dokumentdldsa torténhet betegnyilvantartd rendszeren keresztiil, de esetenként még a
papir alapu mddszer is el6fordul.

EGYEB KIEGESZITES

Betegkovetés
A betegkovetés is a dietetikusi munka része. Szamos esetben indikdlja a betegek allapota, hogy az osztdlyra atadds utan
is egyénre szabott taplalasterapidban részesiiljenek a gyorsabb felépiilés érdekében.
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