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OSSZEFOGLALAS: Az enterdlisan taplalt betegeknél a betegutmenedzsment a gyogyitds szerves részét képe-
20 ellatasi folyamat, amely dontési sorozatok osszességén alapul, annak érdekében, hogy idoben elinduljon és pro-
fessziondlisan megvaldsuljon a szondatdplalas. Hazai iranyelvek és helyi eljardasrendek alapjdan biztosithato a
mindségi ellatdas, amely rendszeres auditaldssal fejlesztheto tovabb. Habadr a betegekrdél a diagnozis és a patolo-
giai hattér alapjan kiilonbozo betegutakat allithatunk fel, a kulcsszereplok és szerepiik meghatdrozhato. A be-
tegutak menedzsmentje jelentdsen eltérhet az alapbetegségek és tarsult betegségek alapjdan, de minden esetben
két fontos mérfoldkd fogalmazhato meg: a taplalasterapia megkezdésének diontése, amely elsésorban intézmé-
nyi, akut elldtds sordn torténik, valamint az intézménybdl torténd hazabocsdtis momentuma, ahol a szak- és alap-
ellatas szoros egyiittmiikodése, a transzparens dokumentdcio és az otthoni tapldldast tamogato team fontos szerepet
jatszik. Az optimalis betegutmenedzsment biztositasa érdekében egységes rendszerszemlélet és szakmai iranyel-
vek alkalmazasa, a megvalositashoz sziikséges tudas és tapasztalat megszerzése és fejlesztése, a folyamatok és
dontési pontok dsszehangoldsa, valamint fenntarthatosagi szemlélet sziikséges, amelynek alapja a folyamatos
kommunikdcio a beteg és az egészségiigyi elldato team tagjai, valamint az alap- és a szakellatds kozott.
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Hoffmann P, Molnar A: MANAGING THE PATIENT JOURNEY IN HUNGARY THROUGH ENTERAL
NUTRITION CARE

SUMMARY: In enterally fed patients, patient journey management is an integral part of the treatment process,
which is based on a series of decisions, to ensure that tube feeding is started on time and implemented profes-
sionally. Quality care can be ensured based on national guidelines and local Standard Operating Procedures
and can be further improved through regular auditing. Although patients can be divided into different patient
journeys based on diagnosis and pathological background, the key actors and their roles can be defined. The
management of patient journeys can differ significantly based on the underlying diseases and associated diseases,
but in all cases two important milestones can be defined: the decision to start nutritional therapy, which pri-
marily occurs during institutional, acute care, and the moment of discharge from the institution, where close
cooperation between specialized and primary care, transparent documentation and the home nutrition support
team plays an important role. To ensure optimal patient journey management, a unified systems approach and
professional guidelines are to be applied, the knowledge and experience necessary for implementation are to be
acquired and developed, the coordination of processes and decision points and a sustainability approach is cri-
tical. The basis of successful patient journey management is continuous communication between the patient
and the members of the healthcare team, as well as primary and institutionalized care.
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Bevezetés

Az enteralisan taplalt betegek betegiitmenedzsmentje a
gyogyitas szerves részét képezd ellatasi folyamat,
amely tobb kiilonb6zé szempontot eltérd sulyozassal
figyelembe vevé dontési sorozatok Osszessége, annak
érdekében, hogy a szondataplalas idében elinduljon és
professzionalisan, az esetleges komplikaciokat mini-
malizalva valésuljon meg. A betegiitmenedzsment cél-
ja, hogy a szajon at kielégitéen nem taplalhato beteget
a megfeleld id6ben és helyen, megfeleld taplalast segi-
t6 eszkozzel (az egyéni fizikalis és mentalis allapotatol
fliggben), a megfeleld taplalasi moddal taplaljuk. Ezek
a Iépések egymasra épiilve, megfeleléen megtervezve
torténjenek, és igy a gyodgyulashoz, rehabilitaciohoz sziik-
séges energiat és tapanyagot biztositsuk. Ez a folyamat
nem alapulhat véletlen, ad hoc dontéseken, a siker a
hatékony infrastruktura altal tdmogatott gondos terve-
zésen és a pontos kivitelezésen mulik. Ennek fontossa-
gat mutatja, hogy az ESPEN (European Society for Cli-
nical Nutrition and Metabolism) mar 2006-ban kidol-
gozta az els6 ajanlédst az enterdlisan taplalt paciensek
beteglitjanak menedzselésével kapcsolatosan.

Az enteralis taplalas hosszu tavu célja, hogy a beteg
szamara a képességeinek megfeleld aktivitasi és élet-
mindségi torekvésekhez sziikséges szint eléréséhez biz-
tositsuk a személyre szabott tapanyagbevitelt, a beteg-
biztonsagi és etikai irdnyelvek betartasaval. Bar a helyi
koriilmények mindig befolyasoljak a folyamat pontos
megkezdését, modjat és kivitelezését, az enteralis tap-
lalas pozitiv hatasat a beteg felépiilésre és életmind-
ségre szamos evidencia aldtimasztja, igy annak késlel-
tetése vagy hidnya kedvezétlen klinikai kimenetelre
hajlamosit, beleértve a megndvekedett fiiggdséget, a na-
gyobb gyogyszerkdltségeket, a magas szintii és koltsé-
gli beavatkozadsok fokozottabb alkalmazasat és a kor-
hézi tartbzkodas elhuzodasat.'

Az enteralis taplalas betegitmenedzsmentjének ta-
lan legnagyobb kihivasa, hogy a beteg klinikai allapo-
ta gyorsan valtozhat, igy a terapia megkezdését tamo-
gatd sziiréseket és dontéseket akar mas-mas osztalyon
vagy ellatéhelyen kell meghozni. Ezt a folyamatot csak
nagyon jol tajékozott és egymassal jol egyiittmiik6do
infrastruktaraban lehet hatékonyan megvalositani. Ta-
lan éppen ezért jelentds valtozas varhato a célok felal-
litdsdnak és a dontések meghozatalanak a modjaban az
elkovetkezd években. A tisztan emberi eréforras altal
meghozott dontések jelentds tdmogatdst kaphatnak a
mesterséges intelligencia térhoditdsdnak koszonhetd-
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en, illetve a beteg adatait holisztikusan elemzé rend-
szereknek. Az optimalis betegiitmenedzsment kialaki-
tasban, a kockazat-haszon elemzésekben sokat segit-
hetnek majd a terapias teriiletekre kidolgozott dontést
tdmogatd, a mesterséges intelligencia altal vezérelt
programok.*

A szondataplalasra szorul6 betegcsoportok

A szondataplalasra szorul6 betegek nagyon heterogén
csoportot alkotnak, emiatt nehéz egységes szempontok
alapjan jellemezni 6ket, és egy altalanos betegutat ké-
sziteni. Az életkort tekintve elmondhato, hogy barmi-
lyen életkorban sziikség lehet szondataplalasra. A ma-
gyarorszagi, szondatdplaldsra szakosodott otthondpo-
lasi adatok alapjan lathatd, hogy az otthoni enteralis
taplalasra szoruld betegeknél a 65-74 év kozottiek ara-
nya a legmagasabb, ezt kdvetik a 56—64 évesek, és 6sz-
szességében megallapithatd, hogy a betegek 56%-a 65
év feletti.”

mondhatd, hogy szamos korkép és allapot miatt elren-
delhet6 az enteralis taplalas. A patologiai hatteret és a
gyakori korképeket mutatja be az 1. tabldzat.

A heterogén betegcsoport, az eltérd alap- és tarsult
betegségek, valamint a szdmos hattérben 1év6 korkép
miatt kihivast jelent a betegutak egységesitése, de tore-
kedni azért lehet a részfolyamatok megértésére, felta-
rasara és optimalizalasara.

A cikk szerzo6i, elsOsorban az irdnyelvekre és az el-
mi kutatast kdvetden, a magyar sajatossagokat figye-
lembe véve, és a sajat — tobb mint 20 éves — enteralis
taplalasi teriileten szerzett tapasztalatukat felhasznalva
készitettek egy narrativ Osszefoglalot az enteralisan
taplalt paciensek betegutjanak alapvetd sajatossagai-
rol, szinergiairdl és optimalis menedzselésérol.

Az enteralisan taplaltak betegutjanak
menedzselése

Az enteralisan taplalt paciensek betegttjanak mened-
zselése sordn figyelembe kell venni a hazai jogszaba-
lyokat, rendeleteket, iranyelveket, az elérhetd human-
¢és anyagi forrasokat, a forgalmazott enteralis taplalas-
ra kifejlesztett eszk6zok és a szondataplalas soran al-
kalmazott specialis gyogyaszati célra szant élelmisze-
rek kinalatat.

Egy intézményen beliil a betegitmenedzsment opti-
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1. tablazat. Szondataplalds indikacioi lehetnek

Patoldgiai hattér Betegségek, tiinetegyittesek

Allapotok

Anorexidval dsszefiiggd
elégtelen tapanyagbevitel

+ neuroldgiai korképek
- madjbetegségek
« krénikus obstruktiv tidébetegségek

- HIV/AIDS

- pszichidtriai korképek pl. anorexia nervosa

- étvagytalansdg a metabolikus stressz miatt, pl. trauma,
kisebb égési sériilések

- tumoros/cardialis/pulmonalis cachexia

- antitumor terdpia (kemo- és sugdrterdpia)

- szenilitds/demencia

Mechanikus okok - fej-nyak tumorok
(pl. a gastrointestinalis (GI) | + oropharyngealis daganatok
traktus diszfunkcici és zavarai)| - oesophagialis daganatok

- nyel6cs6betegségek (szdkiletek esetén)

- Gl rendszer velesziletett fejlddi rendellenességei
- arc-, dllkapocssérilések, mitét utani dllapotok

- fogdszati beavatkozdsok

+ nyelési zavarok

+ nyel6csémiitétek utan

- r1észleges Gl elzdrddas

Metabolikus okok
(pl. Gl traktus diszfunkcioi)

- hasnydlmirigy-gyulladds (akut vagy
krénikus)

- gyulladdsos bélbetegségek

+ cystds fibrosis

- antitumor terdpia (kemo- és sugdrterdpia, bioldgiai és célzott
kezelések) okozta mellékhatdsok
- fisztuldk

Neuroldgiai okok - stroke
(pl. nyelési és Gl traktus + sclerosis multiplex
diszfunkcioi) + motoros neuronbetegségek
(pl. amyotrophids lateralsclerosis)
+ Parkinson-kér
- cerebralis paresis

« neuroldgiai korképekkel 6sszefiiggé dysphagia
+ motoros neuronbetegségekkel dsszefiiggé izomsorvadas

Kritikus dllapot - S7epszis

+ politrauma

- eszméletlen dllapot

+ szedalt dllapot

- fejsériilések

« stlyos égési sérilések

« posztoperativ dllapotok mitétet kovetden

Sarcopenidval osszefiiggé
izomdiszfunkcio

- iddskori polimorbiditas

+ sarcopenia okozta dysphagia

A tablazatot a szerzdk az ESPEN szakmai ajanldsai alapjan készitették: www.espen.org/quidelines/espen-scientific-quidelines-pdf-versions

malizalasnak elsé 1épése a standard mikodési eljara-
sok kidolgozasa (Standard Operating Procedure, SOP).
Ezek az eljarasrendek pontosan meghatarozzak, hogy
ki, milyen végzettséggel mit végezhet el, pontosan me-
lyik munkafolyamatot milyen sorrendben sziikséges ki-
viteleznie. Ezt azért is fontos meghatdrozni, mert na-
gyon sokan ¢és kiillonb6zo szakképzettséggel rendelkez-
ve vesznek részt az ellatasban (1. dbra). A szondatap-
lalassal kapcsolatosan elérhetok mar olyan eljarasren-
dek, amelyek a kovetkezokre vonatkoznak: nasogastri-
cus szonda levezetése, beteg elokészitése PEG beiilte-
téshez, bolus taplalassal kapcsolatos adagolas, taplalo
pumpaval torténé adagolas, gyogyszerbeadas, taplalas-
felépités nasojenunalis taplalasnal stb.

A szondataplalt betegek standardizalt ellatasa és ko-
vetése azért is jelent kihivést, mert a szertedgazo bete-
gt soran a paciensek kiilonbozd elméleti és gyakorla-
ti tudassal rendelkezd egészségligyi dolgozokkal talal-
kozhatnak, ezt mutatja be a 2. dbra. Az enteralis tapla-
1as kivitelezése és a beteg gondozasa soran az orvos és
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az apold minden esetben részt vesz a folyamatban.
Szerepiiket (példaul a malnutricid sziirésében) szakmai
iranyelvek irjak le. A hazai helyzetre jellemzd, hogy
egyre tobb helyen a dietetikus és osztalyon dolgozo
klinikai szakgyogyszerész is részt vesz az ellatas folya-
mataban. Nemzetkdzi gyakorlat, és mar tobb magyar in-
tézményben is megfigyelhetd az elmult években, hogy
a klinikumban dolgoz6 logopédusok mellett megjelen-
tek az egészségiigyi végzettséggel rendelkezd hang-,
beszéd és nyelésterapeutak, akik a dysphagia sziirésé-
ben, a sulyossag megallapitasaban és a kezelésben is
részt vesznek a stroke, kronikus neurologiai és dagana-
tos betegek rehabilitacidjaban. Ugyancsak szerepet jatsz-
hatnak a taplalasterapidban a gydgytornaszok, kiillonos
tekintettel a prehabilitdcidban részt vevo betegek ese-
tén vagy az intenziv ellatds alatt és utan rehabilitacio-
ban részesiilé betegek betegiitmenedzsmentjében, va-
lamint az id0s, elesett betegek sarcopenia prevencioja-
ban és kezelésében. Ezek a szakfeladatok az alapella-
tasban is fontos szerepet kaphatnak.
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1. dbra. Multidiszciplinaris ellatasban részt vevo szakteriiletek

A szondataplalt paciensek kiillonbozo felszereltségl
osztalyrol indulhatnak és gyakran tovabb keriilnek mas
osztalyokra, ahol mar hosszabb tava ellatasban része-
siilnek. A 3. dbra egy feltételezett betegutat mutat be,
amelynek allomasai felcserélédhetnek vagy ki is ma-
radhatnak egyes betegek esetében. Ha minden terapias
teriiletre nem is lehet egységes eljarasrendeket kidol-
gozni, de fobb mindségi standardok meghatarozasa az
egyes terapias teriiletekre sziikséges lenne.

A klasszikus betegut az intenziv osztalyon vagy az
akut osztalyon kezdddik, hiszen a taplalasterapias igény
gyakran valamilyen akut hatas altal kivaltott esemény
soran meriil fel. Ez lehet egy hirtelen fellépd esemény
(példaul kritikus allapot, stroke) vagy fokozatosan ki-
alakul6 sulyos malnutricié (pl. daganatos megbetege-
dés esetén) is, de a hosszl tavl és biztonsagos megol-
das, a taplalo eszkoz behelyezése intézményi keretek
kozott, akut vagy intenziv ellatas soran kezdédik. Az el-
sO esetben az akut ellatast végzo szakorvos feladata a
szondataplalas megkezdése, de a masodik beteglt so-
ran — a fokozatosan kialakuld elégtelen taplalékbevitel,
sulyos dysphagia — az alapellatasban dolgozok, illetve
a kronikus ellatast végzo jardbeteg szakellatasban is
fontos a beteg taplaltsagi allapotanak rendszeres moni-
torozasa.

A kiilonbozd terapids teriiletek kozil érdemes az
intenziv terdpidas teriiletet kiemelni, mivel itt kulcssze-
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repet jatszik a szondataplalds a kritikus allapotu bete-
geknél.® Intenziv osztalyon a taplalasterapia megkez-
désekor — patoldgiai hattértdl fliggetlentl — a legfonto-
sabb kérdések a korai enteralis taplalas kérdéskoréhez
kapcsolodnak, azaz, hogy mikor kezdjiik meg az ente-
ralis taplalast, hogyan tudjuk a terapia szempontjabol a
legidealisabb tapanyagok mennyiségét és Osszetételét
személyre szabottan meghatarozni, illetve, hogy ho-
gyan tudjuk az esetleges kockazatokat minimalizal-
ni.” ' Hoffmann és munkatarsai 2020-ban egy attekin-
té tanulmanyban vizsgaltak a kockazati tényezoket az
enterdlisan taplalt betegeknél az intenziv osztalyos el-
latas soran. Az egyik f6 megallapitasuk, hogy a klini-
kai gyakorlatban a taplalasterapia, beleértve az entera-
lis taplalast (EN) is, gyakran nem kap megfeleld prio-
ritast. Ebbdl kovetkezden kockazatok és biztonsagi kér-
dések meriilhetnek fel a betegek és az egészségligyi
szakemberek szamara. A tanulmany célja az volt, hogy
azonositsa a betegbiztonsaggal kapcsolatos kockazato-
kat és biztonsagi kérdéseket az intenziv osztalyon 1évo
kritikus allapota betegek EN kezelésében. Szamos koc-
kazatot és problémat azonositottak a szondataplalas so-
ran: nem alkalmaztak malnutricio rizikosziirést és rész-
letes taplaltsagi allapot felmérést, nem volt megfeleld a
szondatéplalassal kapcsolatos menedzsment, hianyoz-
tak a taplalassal kapcsolatos energiacélértékek, hiany-
zott a dietetikus, nem volt megfeleld a higiénia és a tap-
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2. dbra. Kik vesznek részt a szondataplalasban részesiilé betegek ellatasdban Magyarorszagon 2025-ben

3. dbra. Betegutak az enterdlisan taplalt betegeknél

oldat felfiiggesztési ideje, helytelen volt a taplalas se-
bessége, gyakoriak voltak a megszakitasok, nem volt
megfeleld a testhelyzet, gyomor-bél rendszeri szovod-
mények és fertdzések alakultak ki, az iranyelveket fi-
gyelmen kiviil hagytdk, munkaeréhidny volt és nem volt
megfeleld az oktatas.'' Ezeknek a kockazatoknak a tu-
datositasa az intenziv osztalyon betegbiztonsagi szem-
pontok miatt fontosak. A klinikusok a legfontosabb azo-
nositott kockazatokat és az ajanlasokat tartalmazo el-
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lendrzo listat hasznalhatjak sajat kockazatelemzésiik el-
végzéséhez a klinikai gyakorlatban, amely online is
elérhetd."

A kockézatok kiértékelésében és a dontéshozatal-
ban a mesterséges intelligencia (Al) alkalmazésa jelen-
tdsen hozzéjarulhat a haté¢kony betegellatashoz. Az Al
egyre elterjedtebb a kritikus ellatasban, az intenziv osz-
talyok adatgazdag kornyezete miatt. Az Al elénye,
hogy képes tobb adatfolyamatot integralni, amelyek
tilkrozik a betegek valtozo igényeit, mikdzben kezelik
az eredendd heterogenitast. Jelenleg, els6sorban a mal-
nutrici6 sziirésére és az enteralis taplalas toleranciajara
helyezik a hangstlyt, de az Al alkalmazasa a taplalas-
terapiaban igéretet jelent a betegségek kimenetelének
optimalizaldsara és a paciens személyre szabott tap-
anyagbevitelének a megtervezésében és megvalosita-
saban. A sikeres kivitelezés azonban multidiszciplina-
ris megkozelitést tesz sziikségessé, amelyhez az adat-
kezeléssel, a pénziigyi szempontokkal €s a betegek ma-
ganéletével kapcsolatos kihivasok gondos mérlegelése
parosul. A fentiek miatt az optimalis taplalasi stratégia
meghatarozasa még ezen a teriileten is heves vita tar-
gyat képezi.'? Raphaeli és munkatarsai Al segitségével
prognosztikus markereket vizsgaltak a korai enteralis
taplalas intoleranciajara és a 90 napos tulélésre vonat-
kozdan."® A kérjoslatot a kovetkezé paraméterek ked-
vezOtleniil befolyasoltak: a 250 ml feletti gyomorrezi-
duum, a magas BMI, az els6 napon magas SOFA-pont-
szam. A kutatok megallapitottak, hogy az Al timogato
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eszkozként szolgalhat a korai akut fazisban a klinikai
taplalassal kapcsolatos dontések meghozatalaban. Bar
tovabbi validacids vizsgalatokra van sziikség, de a ta-
nulmény eredményei alatdmasztottak a gépi tanulasi al-
goritmusok hasznos alkalmazasat az enterdlisan taplalt
kritikus allapotu betegek kockazati rétegzddésének ja-
vitasara."

A neurologiai terapidas teriileten is megfigyelheto a
fokozatosan kialakuld cachexia, malnutricio, valamit
az akut dysphagia akut agyi torténések esetén. A stroke-
betegek ellatasa soran kiemelt figyelmet kap a betegut
¢és a beteglt soran a koros taplaltsagi allapot kialakula-
sa'®, hiszen ennek alkalmazasa (vagy elmaradasa) hosz-
sz tavon hatdssal van a beteg rehabiliticidjara.” A
taplalkozasi nehezitettség miatt kialakuld malnutricid
gyakori, de gyakran fel nem ismert allapot a stroke-
betegek kozott, ami negativan befolyasolhatja a reha-
bilitaciot. A sulyos allapott stroke-beteg ttja kezddd-
het az intenziv osztalyon, folytatodhat a neurologiai
osztalyon, majd a rehabilitacids osztalyon és végiil a
beteg otthonaban. Az, hogy sulyos dysphagia esetén
hol és mikor torténik a szondataplalas elkezdése, a
betegség korai vagy csak késoi szakaszaban, befolya-
solhatja a tulélést.'* '® A 2022-ben publikalt szisztema-
tikus attekintés alapjan — amely 16 kutatds metaanali-
zisében Osszesen 7549 beteg adatait elemezte — megal-
lapithato, hogy a taplalasterapias beavatkozas szignifi-
kans hatassal volt a mindennapi élet tevékenységeiben
(ADL) (p = 0,02), valamint a fert6z0 betegségek csok-
kenésében (p = 0,0008). A beteg hazabocsajtasa meg-
hatarozé mérfoldkove a stroke-beteg menedzsmentjé-
nek.

A malnutricié nagyon gyakori a stroke-ellatas min-
den szakaszaban, és kutatasok igazoljak, hogy a mal-
nutricio negativan befolyasolja a stroke-tuléldk klinikai
kimenetelét, halalozasi aranyat és az altalanos egész-
ségligyi kiadasokat.'* '® Ezért elengedhetetlen a stroke-
betegek taplaltsagi allapotanak vizsgalata és figyelem-
mel kovetése az ellatasi utjuk soran (a hiperakut, az
akut, a korai szubakut, a késoi szubakut és a kronikus
fazisokban is), és sziikség esetén azonnal el kell ren-
delni a taplalasterapiat.'* Nemcsak a korai, hanem a ha-
zabocsajtas utani otthoni (vagy kronikus, gondozé in-
tézményi) enteralis taplalas szakszerl kivitelezése és
monitorozasa is kritikus.

Az onkologiai betegek tutja talan a legnehezebben
egységesithetd, éppen ezért ez a cikk csak a komplexi-
tasara és a kapcsolodd dontési pontokra hivja fel a fi-
gyelmet. Bizonyos korképeknél (pl.: fej-nyak tumor)
mar a diagnoézis felallitasakor olyan stlyos cachexia,
malnutricié vagy dysphagia allhat fenn, hogy azonnal
a taplalasterapia megkezdése mellett kell donteni. Na-
gyobb ardnyban fordul el az a betegut, hogy elészor
ihat6 ,tapszerrel” kezdddik a beteg kezelése és csak a
kezelések soran, miitét koriili allapotban keriil sor az
enteralis szondataplasra. A daganatos cachexia diag-
nosztikai kritériumainak kidolgozasa szilard koncepci-
ondlis alapokon nyugszik, és a cachexiat legjobban
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meghatarozo értékelési tipusok, optimalis értékek és
kritérium kombinaciok meghatarozasa felé halad.>'” A
terapia megkezdésével foglalkozoé irodalom két nagy
dontési pontot fogalmaz meg: az 5%-ot meghalado
sulyvesztést vagy a kezelés, terapias beavatkozast.'™ '
A masik nagy dontési kérdés, hogy milyen hossza
ideig indokolt a taplalasterapia alkalmazasa. Szonda-
taplalas soran alapelv, hogy a szonda eltavolitasa akkor
végezhet6 el biztonsagosan, ha a per os taplalast sikere-
sen bevezették a szondataplalas mellett, és igy az ener-
gia- és tapanyagbevitel mar fedezi a sziikségletet; vala-
mint megfeleld taplaltsagi allapotot ért el a beteg.”

Megbeszélés, kovetkeztetések

Az enterdlisan taplalt betegek menedzsmentjének két
fontos kérdése van, alapbetegségtdl és tarsult betegsé-
gektdl fliggetleniil: a terdpia megkezdésének a dontése,
amely jelenleg még dontden korhdzi koriilmények ko-
z0tt torténik; valamint a terapia folytatasa, a beteg kor-
hazbdl torténd hazabocsatasa utan.

A terapia megkezdése szorosan kapcsolodik a kor-
hazban hasznalt sziirési médokhoz, az ahhoz kapcsolo-
do feleloségi korok tisztazasahoz, illetve az egységes
dokumentacidohoz. Az enteralisan taplalt paciensek be-
tegutjanak menedzsmentje még nem keriilt az érdekl6-
dés kdzéppontjaba hazankban, viszont a betegutak mar
sokkal kdnnyebben kdvethetdk az elmult évek digitali-
zaciods torekvéseinek kdszonhetben. Az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) kialakitasa
Magyarorszag egész teriiletén osszekapcsolja egymas-
sal a korhazi-, a jardbeteg- és a haziorvosi ellatast, a
gyogyszertarakat és a lakossagot, igy barhonnan is
indul egy szondataplalt beteg utja és barhol folytato-
dik, ebben az elektronikus térben jol kovetheto a folya-
mat. A megosztott betegadatok eldsegithetik a szonda-
taplalt betegek pontosabb kovetését és az ellatds min6-
ségének novelését. A szerzOk javasoljak az intézmé-
nyekben a szondataplalassal kapcsolatos eljarasrendek
kidolgozasat és rendszeres auditalasat.

Az otthoni taplalasterapianak harom f6 kérdése fo-
galmazhat6 meg a szakirodalmi attekintés alapjan, amely
valamennyi betegitmenedzsmentben azonos: (1) a
tapoldathoz és szerelékhez vald hozzajutds modja, (2)
a betegedukacid, otthoni segitségnytjtas otthoni tapla-
lasi teamek, specializalt otthonapolasi szolgalat, vala-
mint (3) a beteg €s a csaladtagok segitése a szondatap-
lalas elfogadasaban a mindennapok soran. A szonda-
tapoldatokhoz és taplalast segité gyogyaszati segéd-
eszk6zokhoz vald hozzajutas biztositasaban is fontos
szerepe van a dokumentacionak €s az alap- és szakel-
latas egyiittmiikodésének, hiszen szakorvosi javaslat
alapjan a taplalast segitd eszkdzoket és a specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszereket is a haziorvos irhat-
ja fel a betegnek. A 2. tabldazat mutatja be az egyes
szakvizsgakhoz tartozé felirasi jogosultsagokat.

Jelent6s irodalom foglalkozik az otthoni enteralis
taplalas kihivasaival mind az egészségiigyi szakembe-
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2. tablazat. Szondatdplalas tapoldatainak és eszkozeinek, szakvizsgatol fiiggd felirhatosaga

Szakvizsga Szondatdpldlasra, specidlis Taplalast seqité gyogydszati segédeszkozok (szondatdplaldsra)
gyo6gyaszati célra szant élelmiszerek | 98%-o0s tdémogatdssal torténd felirdsa
(szondatdpoldatok) 90%-o0s PUR szonda Enteralis taplalérendszerek tartds
tamogatassal torténd felirdsa (6 héten tuli) taplalasnal: fecskendd,

gasztrotubus, szerelékek,
taplalopumpa)

sebészet, gyermeksebészet igen igen igen

gasztroenteroldgia igen nem igen

belgydgydszat nem igen igen

csecsemd- és gyermekgyogydszat | igen igen igen

neurolégia, gyermekneurolégia | igen igen igen

idegsebészet nem igen igen

kardioldgia igen nem igen

klinikai onkoldgia igen igen igen

sugdrterapia igen igen igen

hematoldgia igen nem igen

fizikdlis medicina és rehabilitaciés | nem igen igen

orvoslds

rehabilitaciés medicina nem igen igen

tiidégyoqydszat igen igen igen

fil-orr-gégészet, igen igen igen

gyermek fil-orr-gége

arc-, dllcsontszdjsebészet igen igen igen

anesztezioldgia-intenziv terdpia | igen nem nem

hdziorvos szakorvosi javaslat alapjan szakorvosi javaslat alapjan | szakorvosi javaslat alapjan

geridtria szakorvosi javaslat alapjan igen nem

A tabldzat a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) publikus, kihirdetett adatai és a 10/2022. (lll. 31.) EMMI rendelet alapjan készilt www.neak.gov.hu/
felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/Szakembereknek/eu_szakembereknek;

https://jogkodex.hu/ jsz/2022_10_emmi_rendelet_3527668

rek, mind pedig a beteg és gondozdi oldalat vizsgalva.
Az otthoni enteralis taplalas jelentds koltségesokken-
tést jelent az ellatorendszernek, amely tobb forrasbol is
mérvadoan megfogalmazodott, mint: 1. a korhazi ujra-
felvétel csokkenése és a kapcsolodo szallitds megeld-
zése; 2. a hulladék hatékony kezelése és csokkentése;
3. ballonos gastrostomak cseréje az enteralis taplalasra
szakosodott team altal a beteg otthondban, 4. a taplalt-
sagi allapot optimalizaldsa, 5. az enteralis taplalashoz
kapcsolddd szovoédmények csokkentése, és 6. rovidebb
korhazi tartozkodas.”'?* Ezek a koltségesokkentd
tényezok akkor mérhetdk, ha dedikalt otthoni enteralis
taplalast segitd team, otthonapold szolgalat is részt
vesz a betegit menedzsmentjében. Ennek hianyaban
megndvekedett rehospitalizacié figyelheté meg.’

Az otthon enteralisan taplalt betegek és gondozoik
tapasztalatai, a terdpiaval kapcsolatos pozitiv és nega-
tiv észrevételeik, valamint a megkiizdési mechanizmu-
saik jelentésen befolyéasoljak a terdpia sikerességét.”> A
40 publikacidé (n = 732) analizise alapjan megallapit-
hato, hogy kozvetleniil a hazabocsatas utan a betegek
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¢és hozzatartozoik elészor a negativ tapasztalatokat fo-
galmazzak meg. Az egészségiigyi szolgaltatok szerepe
nemcsak a gyakorlati oktatasban jelentds, hanem ezek-
nek a tapasztalatoknak az azonositasdban, majd a meg-
kiizdési mechanizmusok kialakitasahoz sziikséges cél-
zott tAmogatds nyujtasaban. A betegek és hozzatarto-
z0k hosszu tdvon pozitivan élték meg az enteralis tap-
lalast, és az élet- és csalad igenlésével, az életmentés-
sel, a fizikalis jolléttel és a pszichoszocialis tamogatas-
sal, az életmindség javulasaval hoztak Osszefiiggés-
be.”

Az otthoni enteralis szondataplalasban (OESzT)
részesiil6 betegek kovetésében szintén segitséget jelent
a telemedicina alkalmazdsa, *® hisz az egészségiigyi
szolgaltatas nytjtasanak €s finanszirozasi elszamolasa-
nak nem feltétele a beteg személyes jelenléte (termé-
szetesen csak akkor, ha az adott beteg ellatasanak saja-
tossagai €s orvosszakmai megitélése ezt lehetové te-
szik). A telemedicina alkalmazasaval az OESzT-hez
sziikséges eszkozok és a specialis gyogyaszati célra
szant ¢élelmiszerek felirhatok, tavkonziliumok szervez-

87




hetdk, kiallithatok beutalok, megvaldsithatok tanacsa-
dasok (telefonos, online vagy mas formaban). Az ott-
honaban szondataplalt betegek kovetésében a hazior-
vosnak lenne kulcsszerepe, ehhez javasoljuk, hogy a
haziorvosok rendszeresen vegyenek részt enteralis tap-
lalassal kapcsolatos elméleti és gyakorlati tovabbkép-
zéseken, mivel az eszkdzok és a specidlis gydgyaszati
célra szant élelmiszerek folyamatos fejlesztés alatt 4ll-
nak, és valtozasok lehetnek a felirasok és a NEAK
tamogatottsagok teriiletén.?*>*

Enteralis taplalasnal az optimdlis betegliitmenedzs-
ment kulcselemei a kdvetkezok:

1. Rendszerszemlélet és iranyelvek

* Hazai irdnyelvek elérhetésége a szondatap-
lalasra vonatkozdan.

* Intézményi eljarasrendek kidolgozésa és fris-
sitése a szondataplalasra vonatkozoan.

*  Mindségbiztositasi szempontok alapjan ter-
vezett €s jovahagyott szervezés €s logisztika.

2. Tudas és tapasztalat

» A taplalasterapia és a szondataplalas oktata-
sa az alap- és a szakképzésekben.

* A tudas naprakészen tartasa, fejlesztése rend-
szeresen ismétlodé elméleti és gyakorlati kép-
zések segitségével.

* A szondataplalassal kapcsolatos alapvetd ru-
tinok kialakitasa.

* Rendszeres osztalyszinti és intézményi audi-
talas.

3. Folyamatok és dontési pontok dsszehangoldsa

*  Multiprofesszionalis munkavégzés.

*  Megfelel6 eszkdzoknek, modszereknek és a
szondatéaplalasra kifejlesztett specialis gyo-
gyaszati célra szant élelmiszereknek a kiva-
lasztasa.

* A beteg egyéni energia-, tapanyag- és folya-
dék-sziikségletének meghatarozasa.

* Személyre szabott taplalasi terv kidolgozasa
¢és szilikség esetén annak modositasa.

* A hatékonysag rendszeres id6kozonként tor-
ténd kovetése.

4. Fenntarthatosagi szemlélet

* Folyamatos kommunikacio az alapellatés ¢és
a szakellatas kozott.

* Folyamatos kommunikacié a beteg, gondo-
z6i és a szakemberek kozott.

* Egységes dokumentacio.

* Pénziligyi menedzsment (a malnutrici6 és a
sarcopenia koltségnoveld tényezd, mig a ke-
zelésiikre szolgalo taplalasterapia pedig kolt-
séghatékony beavatkozasnak mindsiil). A ta-
mogatasi rendszer elérhetd az otthoni ella-
tasban.

Az optimalis enteralis taplalasi betegut komplex rend-

szer, amelynek biztositdsa érdekében egységes rend-
szerszemlélet és szakmai iranyelvek meghatarozasa, a
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megvalositashoz sziikséges tudas és tapasztalat meg-
szerzése és fejlesztése, a folyamatok és dontési pontok
Osszehangolasa, valamint fenntarthatosagi szemlélet
sziikséges, amelynek alapja a folyamatos kommunika-
ci6 a beteg €s az alap-, valamint a szakellatas kozott.
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