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1. Az iranyelvfejlesztésben résztvevok
Az iranyelv adaptaciéjanak alapjaul a kovetkezé kozlemény szolgalt:

Wirth R, Smoliner C, Jager M, Warnecke T, Leischker AH, Dziewas R. The DGEM Steering Committee.
Guideline clinical nutrition in patients with stroke. Experimental & Translational Stroke Medicine
2013;5:14. http://www.etsmjournal.com/content/5/1/14 (Tovabbiakban: [GCNPS])

Az irdnyelvet magyarorszagi hasznalatra adaptalta, fejlesztette:

Folyovich Andrds neurologus, Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak Neurologiai
Osztaly — Stroke Centrum, Budapest

Sahin Péter gasztroenterologus, Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag

Molndr Andrea dietetikus, egészségiigyi szaktanar, PhD-hallgatd, Semmelweis Egyetem, Doktori
Iskola, Patolégiai tudomanyag, Egészségtudomanyok program, Budapest

Palfi Erzsébet dietetikus, élelmiszer-mindségbiztositasi agrarmérndk, PhD adjunktus, Semmelweis
Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Téaplalkozastu-
domanyi Tanszék, Budapest

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Neurolégiai Tagozat
2. Gasztroenterologia és hepatoldgia Tagozat
3. Dietetika, human taplalkozas (szakdolgozo6i) Tagozat

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

4. Neurologiai Tagozat

Bereczki Daniel tagozatvezetd, véleményezd

5. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat
Fiilesdi Béla tagozatvezetd, véleményezo

6. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat
Bako6 Gyula tagozatvezetd, véleményezd

7. Dietetika, human taplalkozas (szakdolgozo6i) Tagozat
Henter Izabella tagozatvezetd, véleményezd

8. Apolas és sziilészn6i (szakdolgozoi) Tagozat
Mészaros Magdolna tagozatvezetd, véleményezo

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezetoi dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Szakmai tarsasag tanacskozasi joggal:

1. Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag

Tomsits Erika elnok, Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag, tanacskozasi joggal
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2. Eloszo

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb fel-
hasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan,
javitjak az ellatas mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az
elérhet6 legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai,
valamint a magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek
kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi
szakmai irdnyelvek ajanlésai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv
megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi
szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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3. Hatokor

Egészségiigyi kérdéskor: Stroke-betegek taplalasterapiaja:
Koros taplaltsagi allapot (malnutricio) rizikdjanak
szlirése, dysphagia felmérése, taplalasterapia stroke-
betegeknél.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, terapia, gondozas:
Diagnosztika:
nyelészavar (dysphagia) felmérése
koros taplaltsagi allapot (malnutricio) rizikdjanak szii-
rése
taplaltsagi allapot felmérése
Téaplalkozas és taplalas meghatarozasa:
dié¢ta (az ételek reoldgiai (darabossag, konzisztencia,
viszkozitas) tulajdonsadgainak modositasa a dysphagia
sulyossaganak figyelembevételével)
taplalasterapia tapszerekkel és sziikség esetén taplalast
segitd eszkozokkel
— per os fogyaszthato tapszerekkel (ihato, por forma-
tumu és kanalazhato tapszerekkel)
— szondatapszerekkel
— parenteralis tapoldatokkal
taplalasi terv készitése
a betegek gondozasa, és a hatékonysag monitorozéasa

Erintett ellatottak kore: Stroke-betegek taplalasterapiaja, akiknél magas a mal-
nutricid rizikéja, vagy mar kialakult a malnutricio.

Erintett ellitk kore

Szakteriilet: 0901 neurologia, stroke-ellatas
1502 intenziv terapia
0104 gasztroenterologia
0106 geriatria
6301 haziorvosi ellatas
6303 felnétt €s gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7600 dietetika
7305 szakapolas (egészségligyi diplomaval és/vagy
szakapoloi szakképesitéssel kiilon jogszabalyban
meghatarozottak alapjan) apolastan

Egyéb specifikacio: Nincs.
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4. Meghatarozasok
4.1. Fogalmak

Stroke: A stroke az agymiikddés vérellatasi zavara altal okozott, gyorsan kialakulo klinikai tiinetegyiit-
tes, amely tobb mint 24 6ran keresztiil all fenn, és amelynek bizonyithatéan nincs mas oka, mint az agyi
érrendszerben kialakult elvaltozas (WHO).

Intracerebralis vérzés: agyi teriiletet érint6 vérzés.

Aspirdcio: félrenyelés.

Dysphagia: nyelészavar.

Malnutricio: kéros taplaltsagi allapot, alacsony vagy tulzott, vagy kiegyensulyozatlan energia, fehérje
és egyéb tapanyag (példaul vitaminok) bevitele, amely mérhetd, kedvezotlen hatassal van a szovetekre / a
test formdjara, alakjara, méretére, 0sszetételére, funkciojara és a klinikai kimenetelre.

Alultaplaltsag: olyan koros taplaltsagi allapot, amely az elégtelen energia- és egyéb tdpanyagok hia-
nyos bevitele miatt alakul ki.

Taplalasterdpia: killonbozd taplalasi stratégidk felhasznalasaval torténd taplaldsi folyamat (példaul
étrendmodosités, enteralis taplalas, parenteralis taplalas). Az alapterapia szerves kiegészitésére szolgal,
annak érdekében, hogy kiilonb6z6 betegségek fenallasa esetén a megfeleld taplaltsagi allapot és az idedlis
testosszetétel fenntarthatod legyen, vagy koros allapot esetén javithato legyen.

Enteralis taplaldas: emésztOrendszeren keresztiil torténd taplalas (a tapszerek per os vagy szondan
keresztiil torténd fogyasztasaval).

Per os (szajon keresztiil) fogyaszthato tapszerekkel torténd tapldlas: ihatd, por formatumu vagy kana-
lazhato (példaul puding allagu), tapszerekkel folytatott taplalas.

Szondataplalas: taplalast segitd eszkozokkel (példaul szondakkal, szerelékekkel, taplaldo pumpaval) és
szondatapszerekkel torténd taplalas.

Parenteralis taplalds: az emésztOrendszer megkeriilésével, kozvetleniil a vénan keresztiil tapoldatok-
kal torténo taplalas.

Decubitus: felfekvés (nyomasi fekély).

4.2. Roviditések

CBA (clinical bedside assessment) klinikai, betegagy melletti értékelés

CCP (clinical consensus point) klinikai konszenzusmegallapodas

ESPEN  Ethical and Legal Aspects of Enteral Nutrition

FEES (fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing) a nyelés szalendoszkopias értékelése
GUSS (Gugging Swallowing Screen) tobbszoros konzisztencia nyelésvizsgalat

MNA (Mini Nutritional Assessment) taplaltsagi allapot felmérésének modszere

MUST  (Malnutrition Universal Screening Tool) malnutricio rizikésziirésének nemzetkozileg
elfogadott eszkdze és modszere
NICE National Institute for Health and Care Excellence

NPO nem oralis taplalas

NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) taplaltsagi allapot rizikdjanak sziiromoddszere

PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy) percutan endoszkopos gasztrosztoma

PO oralis taplalas

RCT (randomized clinical trial) randomizalt klinikai vizsgalat

SGA (Subjective Global Assessment) szubjektiv, globalis taplaltsagi allapotot felméré modszer
SPT (swallowing-provocation-test) nyelés provokativ teszt

VESS (videofluoroscopic swallowing study) videdfluoroszkdpos nyelési vizsgalat

WST (water-swallowing-test) viznyelési vizsgalat
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4.3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besorolasat a fejlesztd csoport az adaptalt nemzetkozi iranyelvekbdl vette at. (Forras:
[GCNPS], Rainer Wirth, Christine Smoliner, Martin Jager, Tobias Warnecke, Andreas H Leischker, Rainer
Dziewas and The DGEM Steering Committee. Guideline clinical nutrition in patients with stroke.
Experimental & Translational Stroke Medicine, 2013. http://etsmjournal.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/2040-7378-5-14)

A bizonyitékok szintje Magyarazat

la RCT-ken alapulé metaanalizis.

Ib Legalabb egy randomizalt vizsgalat kontrollcsoporttal.
Ila Evidencidkon alapul6, legalabb egy nem randomizalt,

de koriiltekintéen szabalyozott feltételek mellett meg-
valdsul6 vizsgalat kontrollcsoporttal.

1Ib Evidencidkon alapuld, legaldbb egy, koriiltekintéen
szabalyozott feltételek mellett megvalosuld, kvazi-
kisérleteketi vizsgalat.

111 Evidencidkon alapuld, koriiltekintéen szabalyozott fel-
tételek mellett megvalosuld, nem tapasztalati Gton ira-
nyitott, Osszehasonlitd, korrelacios vizsgalatok és
esettanulmanyok.

v Evidencidkon alapulo, szakértdi, szakmai bizottsagi
vélemények.

4.4. Ajanldasok rangsoroldasa

Az ajanlasokat a fejleszt6 csoport a forrasiranyelveknek megfeleléen az azokat alatdmasztd evidenciaszin-
tek alapjan sorolta be. (Forrds: [GCNPS], Rainer Wirth, Christine Smoliner, Martin Jager, Tobias
Warnecke, Andreas H Leischker, Rainer Dziewas and The DGEM Steering Committee. Guideline clinical
nutrition in patients with stroke. Experimental & Translational Stroke Medicine, 2013.
http://etsmjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2040-7378-5-14)

Az ajanléasok eréssége Az alatamaszté bizonyitékok szintje

A Erés evidencia (minimum egy randomizalt, kontrollalt
vizsgalaton alapszik).

B Gyenge evidencia (tobb nem randomizalt egybeesd
konkluzidju tanulméanyon alapul).

C Nagyon gyenge evidencia (olyan szakmai konszenzus

tamasztja ala, amely szakértok egybehangzo vélemé-
nyén, esetbemutatdsokon vagy kisebb vizsgalatok
eredményein alapul).

CCP (clinical consensus point), klinikai konszenzus megallapodas:

A dontés, a konszenzuskonferencia soran sziiletett, erds klinikai evidenciak alapjan, klinikai kutatasok
alatamasztasa nélkdl.

Ideggyogy Sz Proceedings 2017(2):189-228. 1 97

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndlasa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



5. Bevezetés
5.1. A témakor hazai helyzete, a témavdlasztas indokldsa

A stroke akut szakaszaban a betegek 30-50%-a szenved nyelészavartol (dysphagia), mig ez az incidencia
6 honappal késébb 10%-ra csdokken. Az érintett betegek nemcsak a dehidrataciora és a koros taplaltsagi
allapot (malnutricid) kialakulasara hajlamosok, hanem az aspiracios tiidégyulladas kockazatanak is foko-
zottabban ki vannak téve. Szamos tanulmany kimutatta, hogy ennek a szovodménynek a kockazata a nye-
1észavarral rendelkez6 stroke-betegek korében 12x magasabb és bizonyos betegségcsoportokhoz tartozo
betegek tobb mint 30%-anal fordult el6!. Emiatt a potencialisan életet veszélyeztet sz6vodmény miatt,
a morbiditas és mortalitas jelentdsen megemelkedik a nyelészavarral kiizd6 stroke-betegek korében, szem-
ben a nyelészavarban nem szenvedd stroke-betegekkel® 7. Prognosztikai fontossaganak kovetkeztében a
stroke-betegek koros taplaltsagi allapot kialakulas veszélyének és a nyelési nehézség felismerése, majd a
megfeleld taplalasterapia elrendelése kiemelkedd fontossaggal bir.

A stroke-betegek ellatasa soran torekedni kell az igény szerinti energia-, tapanyag- és folyadékigény
biztositasarol. Ennek érdekében miel6bb fel kell mérni a malnutricid rizikojat és a dysphagia stlyossagat,
majd ezeket rendszeres 1dok6zonként ujra meg kell ismételni. A malnutricio fennallasa, és a dysphagia
sulyossaga alapjan torténik a diéta meghatarozasa, és a taplalasterapia elrendelése.

5.2. Felhasznaloi célcsoport

Alapvetd célcsoport a hatokorben részletezett szakmak orvosai, napi gyakorlatukhoz igyekszik az irany-
elv a legujabb bizonyitékokra épiild ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatasszerve-
z0k részére attekinthetd irdnyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyi-
tékokra épiilé tAmpontot nytjt. Javasolhaté minden betegnek €s hozzatartozdiknak, betegképviseletek és
civil szervezetek szdmara, akik az irdnyelv elolvasasaval 0sszefoglalé szakmai tajékoztatast kapnak a
hazai ellatas 1épéseirdl.

A szakmai iranyelv célja, hogy a stroke-betegek, az akut szak lezajlasat kovetéen mieldbb szlirve legye-
nek a nyelési nehezitettség és a malnutricio rizikdja szempontjabdl. Ezt kovetden az eredménytdl fiiggo-
en mieldbb elkezdddjék a taplalasterapia, ¢és sziikség esetén folytatodjék a rehabilitdcio iddszakaban is,
fliggetleniil attdl, hogy a beteg a korhazban vagy az otthondban tartozkodik. A nyelési nehezitettség fel-
mérésének és a malnutricio rizikosziirésének maodjait €s a hatékony alkalmazas lehetdségeit, valamint a
diéta és a taplalasterapia fobb szempontjait foglalja 6ssze a szakmai irdnyelv.

Az iranyelv céljainak megvalésulasa esetén:

— A korhéazban apolt stroke-betegeknél a dysphagia sulyossadganak felmérésével, és a malnutricio rizi-
kojanak sziirésével, tovabba az adatok Osszegytijtésével informaciot kapunk a betegcsoport jelenlegi tap-
laltsagi és taplalhatdsagi allapotardl.

— A fentiek miatt veszélyeztetett betegek adekvat taplalasterapiaban részestilnek a korhazi osztalyon,
majd a sajat otthonukban.

— A betegek megfeleld taplalasa pozitivan hat az alapbetegség kimenetelére és a rehabilitacié sikeres-
ségére.

— A koérhazi koltségek csokkenthetdek.

— A taplalasterapiaval a nyelési nehézséggel vagy malnutricids allapottal kiizd6 betegek életmindsége
javithato.

5.3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg. / Jelen fejlesztés egy

jelenleg érvényes szakmai irdnyelv feliilvizsgalata. / Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji
szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

1 98 Egészségigyi szakmai irdnyelv a stroke-betegek tapldalasterépidjarol

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndlasa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



Hazai, lejart, a jelenlegi szakmai ajanlas témajat részben érinté egészségiigyi szakmai iranyelvek:

A stroke apoldsa
Szakmai irdnyelv cime:

2012. 12. 31.
A stroke 4polasa

Szakteriilet — a régi szakmai kollégiumi beosztas szerint: Apolastan

Ervényességi id6:

Megjelenés datuma:

Megjelenés helye:

Korabbi érvényesség:

Elérhet6ség:

A stroke-rehabilitacios ellatasrol (felnott)
Szakmai irdnyelv cime:

2012. 12. 31.

2006. 03. 24.

2006. EiK 5

2011. 12. 31.

https://kollegium.aeek.hu

2013. 06. 30.

A stroke-rehabilitacids ellatasrol (felnott)

Szakteriilet — a régi szakmai kollégiumi beosztas szerint: Rehabilitacio

Ervényességi id6:
Megjelenés datuma:
Megjelenés helye:
Korabbi érvényesség:
Elérhetdség:

A szondataplaldsrol
Szakmai iranyelv cime:

2013. 06. 30.

2006. 03. 24.

2006. EiK 5

2011. 12. 31.
https://kollegium.aeek.hu
2013. 11. 25.

A szondatéplalasrol

Szakteriilet — a régi szakmai kollégiumi beosztas szerint: Apolastan

Ervényességi ido:
Megjelenés datuma:
Megjelenés helye:
Korabbi érvényesség:
Elérhetdség:

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Evidencia:
Ajanlas:

Szerzo(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerzo(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

2013. 12. 31.
2009. 11. 25.
2009. EiK 21
2011. 12. 31.
https://kollegium.aeek.hu

crer

Wirth R, Smoliner C, Jager M, Warnecke T, Leischker
AH, Dziewas R; DGEM Steering Committee.
German Society for Clinical Nutrition (DGEM)
Guideline clinical nutrition in patients with stroke
Experimental & Translational Stroke Medicine
2013;5:14.
http://etsmjournal.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/2040-7378-5-14

Ia, Ib, Ila, IIb, III, IV

A, B, C, CCP

Corrigan ML, Escuro AA, Celestin J, Kirby DF.
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
Nutrition in the Stroke Patient

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition.
Nutrition in Clinical Practice 2011;26(3):242-52.
http://ncp.sagepub.com/content/26/3/242 . long

Lochs H, Allison SP, Meier R, Pirlich M, Kondrup J,
Schneider S, van den Berghe G, Pichard C.

ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition)

Introductory to the ESPEN Guidelines on Enteral
Nutrition: Terminology, definitions and general topics
Clinical Nutrition 2006;25:180-6.

Ideggyogy Sz Proceedings 2017(2):189-228. 1 99

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndlasa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



Elérhetéség:

Szerzo6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:
Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:
Ajénlas:

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Evidencia:
Ajanlas:

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

Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M.
ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition)

ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002
Clinical Nutrition 2003;25(4):415-21.
http://www.espen.org/education/espen-guidelines
Volkert D, Berner YN, Berry E, Cederholm T, Coti
Bertrand P, Milne A, Palmblad J, Schneider S, Sobotka
L, Stanga Z; DGEM (German Society for Nutritional
Medicine), Lenzen-Grossimlinghaus R, Krys U,
Pirlich M, Herbst B, Schiitz T, Schroer W, Weinrebe
W, Ockenga J, Lochs H.

ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition)

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Geriatrics
Clin Nutr 2006 Apr;25(2):330-60.
http://www.espen.org/education/espen-guidelines

A, B, C

Loser C, Aschl G, Hébuterne X, Mathus-Vliegen EM,
Muscaritoli M, Niv Y, Rollins H, Singer P, Skelly RH.
ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition)

ESPEN guidelines on artificial enteral nutrition-perc-
utaneous endoscopic gastrostomy (PEG)

Clin Nutr. 2005 Oct;24(5):848-61.
http://www.espen.org/education/espen-guidelines

Szerz6(k)

NICE (National Institute for Health and Care
Excellence)

NICE Guideline — Nutrition support in adults

2006. 02. 01.

https://www.nice.org.uk/guidance/cg32/resources/nutr
ition-support-for-adults-oral-nutrition-support-enter-
al-tube-feeding-and-parenteral-nutrition-
975383198917

I++, 1+, 1, 2++2+,2—, 3,4

A, B, C, D, D (GPP)

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idopontjaban megjelenés alatt all6 hazai egészségligyi szakmai irany-

elvekkel all kapcsolatban.

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

001267

Egészségligyi szakmai iranyelv — A korhazi és egész-
ségligyi apolasi otthonokban ellatasra szoruld felnott
betegek taplaltsagi allapotanak felmérése és a taplalt-
sagi zavarok taplalasterapiaval torténd kezelésérol.
Folyamatban 2013. 11. 08-t6l.
http://www.obdk.hu/temavalasztasi-javaslatok

200 Egészségigyi szakmai irdnyelv a stroke-betegek téapldalasterapidjarél

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndlasa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



6. Ajanlasok szakmai részletezése

A szakmai iranyelv részletesen targyalja a stroke-betegek dysphagia stlyossaganak felmérését és a mal-
nutrici6 rizikojanak szlrését, valamint az eredmények fiiggvényében a megfeleld taplalasterapia javalla-
tait és ellenjavallatait.

6.1. Stroke-betegeknél a dysphagia sziirése és felmérése

Milyen moédszerekkel kellene sziirni a dysphagiat?
Hogyan kellene értékelni az aspiracio kockazatat?

1. ajanlas

Az Osszes stroke-betegnél el kellene végezni a dysphagia sziirését, elére meghatarozott modszerrel
(B). [GCNPS]

A nyelészavar szlirését az 0sszes akut stroke-betegnél minél elébb el kellene végezni (a beteg osztaly-
ra kertilésekor vagy par 6ran beliil). Az akut stroke-os betegeknél az alabbi 3 modszert érdemes figye-
lembe venni.

Viznyelési vizsgalat (WST, Water-Swallowing-Test). Szamos kiilonb6z6 javaslatok keriiltek meghata-
rozasra a sziiréshez hasznalt lenyelt viz mennyiségétdl fiiggéen'"'7. A SIGN-iranyelv, 50 ml mennyi-
ségli vizet javasol, a napi rutin soran. Az aspiracio klinikai tiineteinek el6fordulasa esetén a tesztelés
alatt a viznyelési vizsgalatot pozitivnak tekintik. Abban az esetben, ha a beteg képes lenyelni a vizet,
akkor megkezdhetd a szajon at torténo taplalas. A betegeket folyamatosan megfigyelés alatt kell tarta-
ni a taplalas soran a mellkasinfekcio és a kohoges eléfordulasa miatt.

Tobbszoros konzisztencia vizsgalat (Multiple-Consistency-Test, eredetileg GUSS sziirés azaz Gugging
Swallowing Screen), elénye a viznyelési vizsgalattal szemben, hogy javaslatot tesz a diétara is (az éte-
lek konzisztenciajanak modositasara)!®. A GUSS-t [épésrdl 1épésre kiértékeli a nyelészavart a folyadék
¢és nem folyadék allagok esetében is. A nyelészavar 4 kategoriaba sorolhaté a teszt eredménye alapjan
(stlyos, kozepes, enyhe és nyelészavarmentes). Minden egyes sulyossagi kodhoz specialis diétat és
tovabbi stratégiakat javasol.

Nyelésprovokdacios vizsgalat (SPT, Swallowing-Provocation-Test). A nyelésprovokacios vizsgalat kiza-
rolag csak az akaratlan nyelési reflexet vizsgalja az oropharynxba vezetett, keskeny orr katéteren at 0,4
ml egyszeri nagyobb mennyiségii desztillalt viz befecskendezése soran. A nyelési provokacios vizsga-
lat akkor tekintheté normalis értékiinek, ha a nyelési reflex és a viz befecskendezése egy idoben vagy
3 masodperc alatt kovetkezik be. Ha tobb mint 3 méasodpercet késik a nyelési reflex, a teszt abnorma-
lis és a beteg az aspiracid kockazatdnak van kitéve.

Az elmult évek soran a nyelészavarral kiizdo akut stroke-ban szenvedo betegek sziirésének fontossdagat kiilonbozo, modszer-
tanilag heterogén tanulmdanyok tamasztottak alda. Szamos tanulmany mutatott osszefiiggést a koros nyelészavar sziirése és a
tiiddgyulladas megnovekedett incidencidja kozott" ?°, valamint a szisztematikus sziirés bevezetését kovetden a fertézéses szo-
védmények csokkenésével’’ ?!. Hinchey és munkatdrsai egy terjedelmes prospektiv, multicentrikus, tanulmdnyban (n=2532)
arra figyeltek fel, hogy a nyelészavar hivatalos sziirésével foglalkozo akut betegelldto intézmények a tiidégyulladas és a mor-
talitas alacsonyabb mértékérdl taniiskodnak, mint azok az intézmények, amelyek nem a hivatalos modszert alkalmaztak®.
Az adatok ellenére, a betegagy melletti nyelészavar sziirés, kiilonésen a viznyelési vizsgalat (WST) pontossagat ismételten
megkeérddjelezték az elmult évek folyaman. Ramsey-vel és munkatdrsaival folytatott 2 metaanalizis azt sugallta, hogy, ha
osszehasonlitjuk a video fluoroszkopos vizsgalatot (VFSS) vagy a rostendoszkopos nyelési értékelést (FEES) a WST érzékeny-
sége az aspirdcio feltérképezésének vonatkozdasdaban nyilvanvaléan 80% alatti szinte az osszes vizsgdlati tanulmdanyban® .
Ez a megfigyelés a teszt specifikussagara és a nyelési zavart jelzé értékére (negativ és pozitiv) is vonatkozik®: **.

A GUSS protokoll szerinti tobbszoros konzisztenciatesztet egy prospektiv tanulmdnyban értékelték ki'® és 100%-os érzékeny-
seggel és 50%-os specificitassal hajtottak végre, amikor a FEES-vel ésszehasonlitottak. Ezért a stroke-betegek nyelészava-
ranak feltérképezésében ez a teszt pontosabbnak tiinik, mint a sima WST ésszes fajtaja. A GUSS protokoll hatranya, hogy ala-
csony a specificitasa a diétas ajanlasra és a nasogastricus szonda alkalmazasara, emiatt sokszor a szondat talan tovabb tart-
jak bent, mint ameddig igazabol sziikséges lenne.

Két kisebb retrospektiv tanulmdnyt kovetéen® 25 az SPT mddszert az akut betegek korében a teszt eldre jelzd értékét tekintve
értékeltek?. Amikor a FEES-t az SPT-hez hasonlitottik, az SPT 74,1%-os szenzitivitdst és 100%-os aspirdcid felismerést
mutatott. Az SPT modszert 6nallo sziiré modszerként nem javasoltak a mérsékelt érzékenysége miatt. Annak ellenére, hogy
magas a specificitisa az SPT-t mas sziirémodszerekkel kiegészitve javasoljdk.

Szamos szerzd javasolta, hogy a pulzoximéter a betegdgy melletti nyelés tesztelésében hasznos noninvaziv modszer lehet”* .
Az utébbi idében ennek ellenére ezt a feltételezést sok tanulmdany megcdfolta®-°. Ezért a pulzoximéter, akdr egyediil vagy a
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WST-vel kombindlva nem javasolt a stroke-betegek nyelészavaranak betegagy melletti sziirésében.

Végiil, azt javasoltak, hogy garatkarosodas érzete a stroke-betegek aspiracios kockdzatanak alkalmas eldjelzéje lehe
Ennek ellenére csak egy régebbi tanulmany van, ami felvazolt néhany modszertani korlatozast ennek a megkozelitésnek a
tamogatasdara®. Ezért Bours és munkatdrsai egyetértésben arra a kovetkeztetésre jutottak®, hogy a garatkdrosodds érzeté-
nek eszkozos sziirési értékelése nem javasolt a nyelészavarral jaro stroke-betegek esetében.

i,

Mely betegeknél javasolt a nyelészavar felmérésére?

2. ajanlas
Minden olyan betegnél, ahol a nyelészavar sziirése sikertelen a nyelési funkcio részletesebb értékelé-
sét kellene felbecsiilni (B). [GCNPS]

3. ajanlas

A betegagy melletti sziirés soran a nyelészavar koros eltérésével nem rendelkezd stroke-betegeket
tovabbi nyelési vizsgalatra kellene utalni, ha mas ismert nyelészavar klinikai eldjel all fenn, ugy, mint
neurologiai karosodas, jellegzetes dysarthria, vagy aphasia, vagy arcidegbénulas (B). [GCNPS]

A legtobb sziiréeljaras elégtelen érzékenységének kivetkeztében, vagy a hianyzo replikacios tanulmanyok miatt, azokat a
betegeket, akik a betegdagy melletti sziirés soran koros eltérést nem mutatnak, tovabbi nyelési felmérésre kellene utalni, ha

mds ismert klinikai nyelészavar tiinete dall fenn, ugy, mint idegrendszeri karosodas, jellegzetes dysarthria, vagy aphasia, vagy
arcidegbénulas' 3% ¥.

Milyen mddszereket kellene alkalmazni a nyelészavar felmérésére?

4. ajanlas

Klinikai, betegagy melletti felmérés (CBA, Clinical bedside assessment). A betegagy melletti felmé-
rést képzett személyzet végezhetné, altalaban egy beszédpatologus meghatarozott protokoll szerint
(C). [GCNPS]

5. ajanlas

A nyelészavar miiszeres felmérése. A klinikai sziirések korlatai, kiilondsen a néma aspiracio elégtelen
¢észlelése és a beavatkozas hatékonysagara vonatkozo kevés informdcio feltételezi, hogy a nyelés fel-
mérésére egy megbizhato, iddszerli és olcsod eszkdzt lehetne haszndlni az akut betegeknél. Mind a
VFSS-t és FEES-t hasznalhatnék e célbol (C). [GCNPS]

6. ajanlas
A nyelészavar felmérését amilyen koran csak lehetséges végre kell hajtani (CCP). [GCNPS]

Logemann tette k6zzé a CBA-t, ami 28 elemet tartalmaz és inter-intra-megbizhatosagra tesztelték*,
Mas szabvanyprotokollokat is figyelembe lehet venni.

A VFSS-t mar régota aranystandardnak tekintik a nyelészavar felmeérésében. A VFSS dinamikusan lat-
hatova teszi a nyelés szdjiiregi, garati és nyelécsovi szakaszait. A betegek légzoszervi kovetkezményei
minimdlisak, mert nem ionos kontrasztanyagokat haszndalnak?. A VFSS dtfogé értékelést nyujt a nyelés
folyamatarol, nemcsak azt hatarozza meg, hogy a pdciens aspirdl-e, hanem azt is, hogy miert. Tovabbd,
hogy a nyelés biztonsdagdt és hatékonysdgat elosegitse kiilonbozo mandvereket, poziturakat és strukturd-
kat javasol*. A Rosenberg és tarsai dltal kifejlesztett skdla alapjan idedlisan lehet a penetrdciot és az aspi-
rdciot osztdalyozni®.

A FEES egy olyan miiszeres nyelést értékelo eljards, ami egy rugalmas nazolaringoszkop segitségével
az orrcimpakon dt a lagy szdjpadon keresztiil a garatba haladva végzi el az értékelést. A legfrissebb tanul-
mdnyok olyan eszkozt javasolnak a nyelészavar felmérésére, ami biztonsdagos, megbizhato és prediktiv'*°.
A legfobb elonyei a FEES-nek a VFSS-sel szemben, kiilonésen az akut stroke-betegekre valo kintettel, hogy
1) a felmérést a betegdagyban el lehet végezni 2) a sulyosan mozgaskorlatozott és nem egyiittmiikodo bete-
gek is kénnyedén megvizsgalhatoak 3) a sugdrexpozicio-mentesség képessé teszi arra, hogy ujraértékel-
hessenek 4) a beteg nydla kéozvetleniil megtekintheté? *. A legfébb hatranyai a FEES-nek a VFSS-sel
szemben, hogy a teljes nyelési cselekményt nem fedi le, és hogy az endoszkop képe egy révid pillantra
kdrosodhat, amit fehér foltnak neveziink”. a FEES ezen gyengesége ellenére 2 tanulmany is azt sugallja,
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hogy a FEES sokkal érzékenyebb, mint a VFSS a maradvanyok, penetraciok és az aspirdcio észleléseé-
ben®’ !,

Milyen gyakran kellene a nyelészavar-felmérést megismételni?

7. ajanlas

A betegség elsé napjaiban a CBA vizsgalatot meg lehet ismételni mindennap a nyelészavaros stroke-
betegeknél. Ha tovabbra is fennall a nyelészavar, akkor a CBA vizsgalatot legalabb hetente kétszer
végre lehet hajtani a korhazbol valo tavozas elott (C). [GCNPS] Ha a CBA vizsgalat a nyelési funkcio
rosszabbodasara, vagy javuldsara utal egy tovabbi vizsgalati eszkozt vehetnek figyelembe (vagy
FEES, vagy VFSS) (C). [GCNPS]

8. ajanlas
Ha a hazaengedés utan is fennall a nyelészavar, akkor a stroke manifesztacidjat kovetd 6 honapban leg-
alabb havonta egyszer el lehet végezni a felmérést (C). [GCNPS]

A stroke-ot kovetd els6 két hétben a nyelészavar Iényeges fejlodése lathatd a betegek nagy szdmanal,
kiilondsen a supratentorialis laesiokkal rendelkez6knél* ' 13-52, Masrészr6l az egy héten beliil kitjulo stro-
ke a betegek 5—10%-anal>?, sulyos nyelészavart okozhat. Ezért is sziikséges a nyelészavar rendszeres fel-
mérése az akut stroke-beteg esetében. Gyogyaszati szempontbol a nyelési rehabilitacio korai megkezdése
is javasolt. Igy Camaby és tarsai bemutattdk a prospektiv, randomizalt tanulmanyikban, hogy a nyelési
viselkedésbe torténd korai beavatkozas egylitt jart a fertdzéses szovodmények feltiing csokkenésével és a
betegek nyelési funkcidjanak visszanyerésének emelkedésével®*.

Milyen tipusd rangsorolast kellene biztositani a nyelészavar kiértékelésekor?

9. ajanlas

A nyelészavar értékelését nem lehet csak kategorikusan a megfigyelésre korlatozni, hogy vajon fenn-
all-e vagy sem a nyelészavar, hanem a sulyossagat is lehet rangsorolni. A nyelészavar felmérése koz-
vetleniil kapcsolodhat a megfeleld védo és rehabilitacios modszerekhez és szisztematikusan taplalko-
zasi €s taplalasi ajanlasokat javasolhat (C). [GCNPS]

A nyelészavar osztalyozasanak ki kell terjednie mind a védo és mind a rehabilitacios modszerekre és a nyelészavar menedzsment-
re. Eltekintve attol, hogy a megbizhato kezdeti lelet lehetoveé teszi, hogy meghatdrozzuk a beteg nyelési képességeiben bekovet-
kezett valtozdsokat a késébbi klinikai vizsgalatok sordn's * . A nyelészavar értékelési modszerének megvalasztisa a kiilonbo-
z0 skalaktdl fiigg, amelyek figyelembe veszik, példaul GUSS vagy FEDSS (rostendoszkopos nyelészavar sulyossagi skala).

6.2. A stroke-betegeknél a koros taplaltsagi dallapot (malnutricio) rizikojanak sziirése és a taplaltsagi
allapot részletes felmérése

Mikor és hogyan kellene a stroke-betegek koros taplaltsagi allapot kialakuldsanak rizikéjat felmér-
ni?

10. ajanlas
Az Osszes stroke-betegnél fel kellene mérni a malnutricio kialakulasanak rizikojat a korhazi felvételt
kovetd egy napon beliil (CCP). [GCNPS]

11. ajanlas

Ha a malnutricid rizikoja vagy a dysphagia fennall a betegnél, akkor tovabbi részletes felmérésre lenne
sziikség (CCP). [GCNPS]

A stroke-betegek 24%-a jelenleg is malnutricios, 8 és 48% kozotti prevalenciat mutattak a tanulmanyok a betegek kohorsz és
értékelési technikditdl fiiggden’s. Kiilonbozd okok miatt alakulhat ki csokkent energia- és tapanyagbevitel példaul a kiilonbo-
z0 nyelészavaroktol a funkcionalis képtelenségig, akar tudatzavar, észlelési zavar, kognitiv zavarok egészen a depresszioig™.
Ahogy ismeretes, a malnutricio sulyosbitja a kiilonbozé betegségek kimenetelét”’, ezért a stroke-betegeket sziirni kellene. Az
NRS 2002 a legalkalmasabb sziiré modszer az akut allapotban lévo stroke-betegeknél, de mas sziiromodszer is hasznalhato
(példaul MUST, MNA-LF, MNA-SF, SGA)** *°.
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6.3. Stroke utani taplalasi stratégiak
Milyen stroke-betegek esetében javithatja a szondataplalas a prognozist?

A kezdeti fazis idején az akut stroke-betegek 10-30%-at szondan keresztiil taplaljak. Még nem teljesen
tisztazott, mely pacienseknél jar elonnyel a szondataplalas. A kdvetkez6 allapotokban a malnutricié magas
rizikdja miatt szondataplalasra szorulhatnak a betegek, mivel csokkenhet a tapanyagbeviteliik példaul
csokkent tudatallapotl betegeknél, a stlyos nyelészavar vagy a sulyos bénulas esetén. Ezekben az allapo-
tokban a szondataplalas javitja az energia- és a tapanyagbevitelt. Szintén elonyos lehet a szondataplalas,
ha mar fonnall a stilyos malnutricio.

A FOOD-vizsgalat masodik részébe 859 stroke-beteget vontak be, €s a 7 napon beliil megkezdett szon-
dataplalasi csoportnal tovabbi mortalitasi csokkenés volt kimutathat6 a nyelési nehézséggel kiizd6 stroke-
betegek 5,8%-anal (p=0,09)%- ¢!, A vizsgalat korlatja az volt, hogy csak akkor vontak be a betegeket, ha a
kezelborvos bizonytalan volt a megfeleld taplalasterapia kivalasztasaban. Ezért, a korai szondataplalasra
vonatkozo javallatokat nem szedték 0ssze. A tanulmany eredményei igazoltak, hogy a szondataplalas korai
megkezdése potencialis elénnyel jar a betegnél, de még nem vilagos, hogy vajon javitja-e a prognozist.

A tudatzavarban szenved6 és mechanikusan lélegeztetett betegek is profitalnak a szondataplalasbol?

12. ajanlas
A tudatzavart betegek és a mechanikusan 1élegeztetettek gyakran hossza ideig elhtizodo enteralis tap-
lalast igényelnek, és ezért a szondastaplalas koran elkezdhetd (C). [GCNPS]

Nincsenek arra vonatkozo szisztematikus vizsgalatok, amik ezt vizsgalnak, mivel a jelentds tudatkarosult betegek taplalaste-
rdpidja kotelezd, csak azt kell eldonteni, hogy vajon a parenteralis vagy a szondatdplalas (enteralis taplalas) az elénydsebb.
Nincsenek arra vonatkozo szisztematikus értékelések, amelyek osszehasonlitandk a parenteralis és az enteralis taplalast a
stroke-betegeknél. Mas intenziv ellatasra szorulo betegek alapjan, feltételezhetik, hogy a stroke-betegeknél a szondataplalas-
nak tobb elénye van®, de a mortalitasra gyakorolt hatdsa még nem bizonyitott®.

A hosszan tart6 dysphagiaval kiizdé betegek feltételezhetéen profitalnak a szondan keresztiil torté-
no enteralis taplalasbol?

13. ajanlas
A hosszan tarto, sulyos nyelészavar esetén a betegeknél (akiknél elérelathatoan tobb mint 7 napig ez
fennall) szondataplalast kell alkalmazni (CCP). [GCNPS]

A nyelési nehézségekkel kiizdo betegek jobban ki vannak téve az aspiracio kockazatanak és a tiidogyulladasnak, valamint a
malnutricio kialakuldsanak. A stroke akut fazisaban megkezdett szondatdplaldassal nem lehet megel6zni az aspirdcios tiido-
gyulladast® %, de az aspiracios tiidégyulladds ardnya nem is emelkedett az enteralis tapldalds alatt®. Igy az aspirdcié koc-
kazata onmagdban nem jelenti a szondataplalas javallatat. A folyamatosan fennallo nyelészavarral kiizdo betegek ki vannak
téve a malnutricio kockazatanak. Mivel a malnutricio sulyosbitja a prognozist és a szovédmények emelkedéséehez vezet, ezért
el kell keriilni®s . A hosszan tarto nyelészavarral kiizdd betegeket szonddval kell tapldalni.

Mikor kell elkezdenie a nyelészavarral jaro stroke-beteg taplalasterapiajat?

14. ajanlas

Stulyos nyelési nehezitettség esetén, amikor a szajon keresztiili taplalékfelvétel nem kivitelezhetd, és
eldrelathatoan ez az allapot tobb mint 1 hétig fennall, a betegnél korai szondataplalast sziikséges alkal-
mazni (legkésébb 72 oran beliil) (C). [GCNPS]

A gyakorlatban nem mindig megvalosithato, hogy a kezelés elsé napjan megkezdjék a szondataplalast a betegnél, kiilonosen,
ha bizonytalan a korlefolyds (cerebralis vérzés, lélegeztetés sziikségessége). A betegség akut szakaban az enteralis taplalas
megkezdésének szamos elonye van: a bél mucosajanak barrier funkcidja sértetlen marad, a bélbaktériumok transzlokacioja
a szisztemas keringésben lecsokken, ezzel csokken a fertozéses szovodmeények szama a szondataplalas esetén, dsszehasonlit-
va a parenteralis tapldaldssal®®’.

versus Avoid Trial” tanulmany volt (a FOOD-kutatds részeként)®" %!, A szondatdplalt betegeket randomizaltdk és legalabb 7
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napig a szondat nem tavolitottak el. Ez alatt az idétartam alatt a folyadékot intravéndsan kaptak. Keérdés volt, hogy a per-
cutan endoszkopos gasztrosztoma (PEG), vagy a nasogastricus szondan keresztiil végzett enteralis taplalas mellett dontenek-
e a kezeldorvosok. Abban a betegcsoportban, ahol az enteralis taplalast a felvetelt koveté 7 napon beliil megkezdték, 5,8%-
kal csékkent a mortalitas (p=0,09). A betegek egy részének eleve alacsony a tulélési esélye, nagyobb az esélyiik azoknak, akik
a korai taplalasi csoportba tartoztak (4-es, 5-6s érték a Rankin-skala alapjan). Arra lehet kévetkeztetni, hogy ezek a betegek
a taplalas nélkiil meghaltak volna, ha nem kezdik el kordan alkalmazni. Azoknal a betegeknél, akik korai enteralis taplalas-
ban részesiiltek, nem fordult eld tiidogyulladas gyakrabban. Mivel ennek az egyszerii, randomizalt vizsgalatnak (FOOD vizs-
galat) szamos modszertani korlatja van, az ajanlas C osztalyu.

Az enteralis taplalas melyik modjat kell elényben részesiteni?
Mik az indikaciéi a PEG-nek vagy a nasogastricus szondanak?

15. ajanlas
Ha a stroke akut fazisa alatt nem kivitelezhet6 az adekvat per os taplalékbevitel, akkor a nasogastricus
szondatapalas javasolt (A). [GCNPS]

16. ajanlas
Ha szondataplalasra valészintileg hosszu ideig lesz sziikség (>28 nap), a PEG-en keresztiili taplalas
javasolt (a behelyezéssel meg kell varni a stabil klinikai allapotot (1428 nap utén) (A). [GCNPS]

17. ajanlas
A mechanikusan I¢legeztetett stroke-betegeknél mar a korai fazisban is PEG-en keresztiili taplalas
javasolt (B). [GCNPS]

18. ajanlas

Ha a beteg véletleniil tobbszor is eltavolitja a nasogastricus szondat, és ha a szondataplalasra valdszi-
ntleg 14 napndl hosszabb ideig lesz sziikség, PEG korai behelyezését kell fontolora venni (B).
[GCNPS]

Az ischaemids agyi inzultus kovetkeztében létrejové dysphagia az esetek 73-86%-dban 7—14 napon beliil helyredll’> "', ezért
érdemes eldszor megfontolni olyan enteralis taplalasi modot, amely a percutan endoszkdpos gasztrosztomanal kevésbé inva-
ziv. Jelenleg csak két olyan prospektiv, randomizalt, kontrollos intervencios vizsgalat létezik, amely a nasogastricus szondan
keresztiil, illetve a PEG-gel végzett taplalast hasonlitja éssze stroke utan.

Egy vizsgalatban, amelyet Norton és munkatarsai végeztek 30 stroke-betegen, a PEG csoportba tartozo 16 betegnél jobb tap-
laltsagi dllapotot, alacsonyabb mortalitdst és rovidebb kdrhazi tartozkodast figyeltek meg 6 hetes megfigyelés utan’.

A FOOD vizsgadlatban nem talaltak kiilonbséget 321 dysphagias stroke-betegnél a PEG-taplalas és a nasogastricus szondan
keresztiil végzett taplalas kozott a ,,halal hat honap utan” végpontot tekintve® . A nasogastricus szondatdplaldason 1évd
betegek azonban a ,,halal és/vagy csikkent funkcionalis statusz” kombinalt végpont jelentdsen, 7,8%-kal alacsonyabb koc-
kazatat mutattak 6 honap utan azokkal a betegekkel osszehasonlitva, akik korai PEG-taplalasban részesiiltek. A PEG-cso-
portban emellett a felfekvéses fekélyek aranya is névekedett (p=0,04).

Altalénossdagban a nasogastricus szonda elmozduldsa és ezdltal a rossz enteralis taplalds komoly gondot jelent. Stroke-bete-
geknél orrszondaval kapcsolatban végzett két vizsgalat azt mutatta, hogy az orrszonda biztonsagos, jol toleralhato, és hata-
sos a kizardlagos enteralis taplalas soran” 7. Egy kozelmultbeli, randomizalt, kontrollos vizsgalat 17%-kal jobb kimenetelt
figyelt meg atlagos mennyiségii folyadék és a szondataplalas mellet az orrszondds csoportban, 3 honap utan jelentkezo
kiilonbségek nélkiil™.

Egy Kostadima és munkatarsai altal 2005-ben publikalt randomizalt vizsgadlat kézlése szerint a PEG-en keresztiil végzett
korai (24 oran beliili) taplalas 41 gépi lélegeztetett stroke- vagy fejtraumdas betegnél eredményesebb volt a nasogastricus
szondan keresztiil végzett taplalashoz kepest, mivel a gepi lélegeztetéssel dsszefiiggésbe hozhato tiidogyulladas ritkabban for-
dult el6”. Jelentds eltérést azonban a korhazi tartozkodas idétartamaban és a mortalitasban nem taldaltak. Lélegeztetett
stroke-betegek kezelésére vonatkozo kovetkeztetések vonhatok le ebbdl a vizsgalatbol, mivel 61%-ban stroke-betegek voltak.
A lélegeztetessel kapcsolatos tiidégyulladas alacsonyabb aranya miatt kiilonosen olyan lélegeztetett stroke-betegeknél kell
elonyben részesiteni a PEG-en keresztiili korai taplalast a nasogastricus szondaval szemben, akiknél hosszabb ideig tarto
(> 14 nap) szondatdaplalds varhato® 7.

Kiilonosen a kedvezdtlen prognozisu stroke-betegeknél kell hangsilyozottan figyelembe venni az etikai megfontoldsokat és a
feltételezett elvarasokat. Kétség esetén nasogastricus szondataplalassal végzett szemiinvaziv taplalds lehet a legmegfelelobb,
mint potencialisan visszafordithato elsé lépés. A szondataplalas indikdciojat naponta ujra meg kell fontolni és kiilonosen ala-
posan kell ujraértékelni apolootthonba vagy palliativ ellato egységbe tortend szallitas elott. A szondataplalas leallithato, ha
nem dll fenn tovabb az orvosi javallat, a legnagyobb valosziniiséggel palliativ helyzetben. Bizonytalan prognozisu betegek-
nél a PEG-behelyezés nem lehet kritériuma a rehabilitacios osztalyra vagy apolootthonba valo felvételnek, kiilondsen akkor
nem, ha a beteg a nasogastricus szonddat jol toleralja. A legutobbi ESPEN-iranyelvekbdl (,, Ethical and Legal Aspects of
Enteral Nutrition”, Az enteralis tapldlds etikai és jogi szempontjai) tovabbi tajékozoddasra van mod’.

A belsé fekélyek kockazata miatt kis atmérdjii nasogastricus taplaloszondak (8 French) alkalmazandok stroke-betegeknél.
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Nagyobb atmérdjii szondak csak akkor helyezhetdk el, ha a gyomor dekompresszidjara van sziikség. A nasogastricus szonda
behelyezését szakképzett és technikailag tapasztalt orvosi személyzetnek kell végeznie. A nem megfelelé behelyezés kockdza-
ta miatt a helyes poziciot a szondataplalas alkalmazasa eldtt ellendrizni kell. Ezt rontgennel vagy gyomortartalom aspirad-
cidjaval és a gyomor pH-janak mérésével lehet elvégezni’”’. Minden kérhdzban ki kell alakitani a szonda megfelelé behelye-
zesének ellendrzésére vonatkozo helyi szabvanyt (protokollt).

Csokkenti a duodenalis vagy jejunalis szonda elhelyezése az aspiracios kockazatot a stroke-betegek-
nél?

19. ajanlas
A taplaloszondakat, ha lehetséges, gyomorba (gastricusan) kell elhelyezni (B). [GCNPS]

A gyomorba torténd szondaelhelyezés nem jelenti az aspiracios pneumonia nagyobb kockazatat, mint a duodenalis vagy jeju-
nalis elhelyezés. Bar ezt a témdt nem vizsgaltak stroke-betegeknél, mds betegcsoportoknal végzett jelenlegi vizsgalatokban
nem taldltdk a szonda pyloruson tuli elhelyezésének jelentds eldnyét a pylorus elditi elhelyezéshez képest’s™!.

Folyamatos vagy bolus taplalast sziikséges alkalmazni?

20. ajanlas

A kortorténetben szerepld gastroesophagealis reflux esetén vagy akkor, ha aspiracioval jard gastroe-
sophagealis reflux jelei mutatkoznak, illetve magas aspiracios kockazat esetén a folyamatos taplalasi
modot kell alkalmazni (B). [GCNPS]

21. ajanlas
A szonda jejunalis vagy duodenalis elhelyezése esetén folyamatos taplalasi mod javasolt (CCP).
[GCNPS]

Stroke-betegeknél eddig nem vizsgaltak, hogy a folyamatos taplalas a szévédmeények alacsonyabb aranyaval vagy jobb keze-
lési eredményekkel jar-e. Csupan egy 2002-es, traumas agyseriiléssel kezelt, 152 betegen végzett retrospektiv vizsgalatot
lehet bizonyos szempontbdl hasznositani a stroke-betegekkel kapcsolatban®. A folyamatos taplalds jelentds elényét taldltik
a taplalassal kapcsolatos toleranciaban (mérése: >75 ml residualis térfogat és puffadas) (37,9%, szemben a 60,5%-kal) és
a fertézéses szovodmeények osszes szamat (71,2%, szemben a 82,6%-kal) tekintve. A tiidégyulladas prevalenciaja nem volt
szignifikansan eltérd. A funkciondlis kimenetelben vagy a taplaltsagi allapotban nem volt kiilonbség.

Ha nincsenek az elobbi kockazati tényezok (lasd fent), a (naponta hatszor) 1-1 oras intermittalo bolusalkalmazas éppolyan
biztonsagos. Kiilondsen azokat a betegeket kell hat részre elosztott, fecskenddvel adott bolussal taplalni, akiknél a szonda
elmozdulasanak kockdazata magas (példaul nyugtalan betegek). Ezaltal a szonda elmozduldsa és az azt kévetd szovédmenyek
koran felismerhetok.

A taplalast gravitacids szerelékkel vagy taplalopumpaval javasolt Kivitelezni?

22. ajanlas
Stroke-betegeknél szondataplalashoz lehet6ség szerint taplalopumpat (CCP) javasolt alkalmazni.
[GCNPS]

Ebben a témaban nem allnak rendelkezésre adatok az altalanos és a stroke-betegekre vonatkozoan. Mivel a dysphagias bete-
geknél komolyan fennall az aspirdcio veszélye, a gravitdcios taplalasi modot mellozni kell, mivel feliigyelet nélkiil a gyomor
tultelitodéséhez és regurgitaciohoz vezethet, aminek kovetkeztében aspiracio alakul ki.

A nasogastricus szondan keresztiili taplalas befolyasolja a nyelési reflex helyreallitasat és a rehabi-
litaciot?

23. ajanlas

A nasogastricus szondan keresztiili taplalas nem befolyasolja a nyelési reflex helyreallitasat. Ennek
kovetkeztében a dysphagia kezelését a lehetd leghamarabb meg kell kezdeni, még szondataplalt bete-
geknél is (A). [GCNPS]

24. ajanlas

Ha a dysphagia sulyosbodésara utalo, meg nem magyarazhato tiinetek alakulnak ki, endoszképpal kell
ellendrizni a nasogastricus szonda helyzetét (B). [GCNPS]

206 Egészségigyi szakmai irdnyelv a stroke-betegek téapldalasterapidjarél

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrél. A dokumentum felhaszndlasa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



Harom friss tanulmany, melyek koziil kettd stroke-betegekre vonatkozott, azt dallapitotta meg, hogy a nasogastricus szonda
semmilyen negativ hatdssal sincs a nyelési folyamatra®-*. Ennek kovetkeztében a dysphagia kezelését a lehetd leghamarabb
meg kell kezdeni, mind a szondan keresztiil, mind az egyéb modon taplalt betegeknél. Dziewas és munkatarsai igazoltak, hogy
a nasogastricus szondan keresztiil taplalt betegeknél a dysphagia sulyosbodasa a legtobb esetben a szonda nem megfeleld
bevezetése miatt alakult ki%. A szonda megfeleld bevezetésének endoszkopos ellendrzése ezért nagyon ajanlott ezekben a
helyzetekben.

A szondataplalasban részesiilé dysphagias stroke-betegeknél sziikséges lehet a szondataplalast sza-
jon Keresztiili taplalassal kiegésziteni?

25. ajanlas
Az eszméletén 1évé dysphagias stroke-betegek tobbségénél érdemes szajon keresztiili taplalast is
alkalmazni, a dysphagia tipusanak ¢€s sulyossaganak megfeleléen (B). [GCNPS]

Rendelkezésre allnak bizonyitékok arra vonatkozoan, hogy a szondan keresztiil taplalt dysphagias stroke-betegeknél gyakrab-
ban alakul ki léguti fertézés, mint a szdjon at taplalt betegeknél®> *°. Elképzelhetd azonban, hogy ez foleg annak a kivetkez-
meénye, hogy a sulyosabb dysphagia miatt kell a szondan keresztiili taplalast alkalmazni. A szajon at nem taplalt betegeknek
tobb mint 500 ml nyalat kell lenyelniiik naponta, ezért naluk nagyobb az aspirdcio kockdazata. Az aspirdcios pneumonidt a
nydlban 1évé baktériumok okozzdk és nem maga a nydl®” %, igy a szdjhigiénia kovetkezetes fenntartdasa csokkentheti a léguiti
fertdzések szamats® *°. Ezt az elvet tamasztjia ala Gosney és munkatdrsai vizsgdlata is, mely szerint a célzott szdjiiregi fertdt-
lenités megeldzheti a pneumonia kialakuldsat idds dysphagids stroke-betegek esetében’. A szdjiiregi fertStlenités hasonlo
hatasat igazoltik a lélegeztetés kovetkeztében kialakuld pneumonidk esetében is®.

Bar ebben a témaban még nem végeztek vizsgalatokat, szamos szakérto javasolja a kis mennyiségii taplalékkal (példaul jég-
kocka) szajon at torténd taplalast sulyosan dysphagias betegeknél, mivel az javitja a szajhigiéniat és fenntartja a nyelési ref-
lexet. A dysphagia gyakran csak bizonyos texturaju taplalék elfogyasztasakor jelentkezik. A kiilonbozd reologiai tulajdonsa-
gu taplalékok biztonsagossaganak megitélését kovetden szajon keresztiil is meg kell kisérelni a taplalast, hogy javuljon a szdj-
higiénia és fennmaradjon a nyelési reflex.

Mely esetekben kell parenteralis taplalast alkalmazni stroke-betegeknél?

26. ajanlas
A parenteralis taplalas akkor javasolt, ha az enteralis taplalas ellenjavallt vagy nem megvalosithato
(CCP). [GCNPS]

27. ajanlas

Meég a jol taplalt betegeknél is érdemes kiegészitd parenteralis taplalast alkalmazni, ha enteralis tapla-
lassal hét napnal hosszabb idon keresztlil nem lehet biztositani a beteg tapanyagigényét (CCP).
[GCNPS]

28. ajanlas
Ha a folyadéksziikségletet nem lehet biztositani enteralis taplalassal, azonnal parenteralis folyadékpot-
last kell biztositani (CCP). [GCNPS]

A stroke-betegek energia- és tapanyagigényének parenteralis uton torténd biztositasaval kapcsolatban nem allnak rendelke-
zésre adatok. Javaslatokra lenne sziikség a kritikus dllapotii betegekkel kapcsolatos utmutatok elkészitéséhez®.

Egyes vizsgalatok azt igazoltdk, hogy a szdjon at taplalt dysphagidas stroke-betegek folyadékelldtisa nem megfelel6” . Ezért
a dysphagias stroke-betegek folyadékellatasat ellendrizni kell, és sziikség esetén azt ki kell egésziteni. Ezt biztositani lehet
bestiritett folyadékok elfogyasztasaval®*=. Féleg az akut fazisban a periférias vénan keresztiil torténd folyadékellatas a leg-
megfelelobb.

Mely betegeknél javasolt a per os fogyaszthaté (folyékony, por vagy puding allagi), specialis — gyo-
gyaszati célra szant — tapszerek alkalmazasa?

29. ajanlas

Azoknak a betegeknek javasolt specialis — gyogyaszati célra szant — tapszer fogasztasa, akik képesek
ugyan taplalkozni, de még is magas a malnutricio rizikoja, vagy mar ki is alakult a malnutricio, vagy
felfekvés alakult ki (B). [GCNPS]
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lis kimenetelt. Az idds, malnutricios betegeknél a szdjon dt torténd tapszerfogyasztas javitia a tulélést. Ez valosziniileg az
id6s, alultaplalt, stroke-betegekre is igaz. Az alultaplalt stroke-betegeknél a rehabilitacio alatti tapszerfogyasztas segitheti a
funkcionalis gyogyulast, és azoknal is segit, akiknél felfekvés alakulhat ki, sot csokkentheti a felfekvések elofordulasi arany-
at. Ez valosziniileg a stroke-betegekre is igaz.

Az ihato tapszerek hatasat stroke-betegek esetében csak kevés vizsgalat kutatta. Ebben a temaban a legnagyobb vizsgadlat a
4023 beteg bevonasaval végzett FOOD-vizsgalat [96], mely szerint az ihato tapszereknek nem volt szignifikans hatasa a mor-
talitasra vagy a funkciondlis kimenetelre a vizsgalt betegpopuldacional. Azonban 119 alultaplalt betegnél, akiknél tapszeres
kiegeszitest alkalmaztak, jobb kimenetelre utalo tendenciat figyeltek meg (mortalitas vagy az apolasi igény: OR 0,78; 95%
CI 0,46-1,35; p=0,39). A vizsgalat adatait ovatosan kell kezelni, mivel a taplaltsagi allapot értékelése nem standardizalt
modon tortént (a betegek 63%-anal csak klinikai megfigyelést alkalmaztak). Ezen feliil, objektiv bevondsi kritériumok sem
voltak: csak olyan betegek keriiltek a vizsgalatba, akiknél az orvosok ,,bizonytalanok” voltak a megfeleld taplaldsterapiat
illetoen, és nem rogzitették azt sem, hogy milyen volt a betegek egyiittmiikodése, valamint a szdjon at alkalmazott taplalék
mennyiséget sem. Az akut elldtas és a rehabilitacio esetében elvégzett kisebb vizsgalatok az ihato tapszerek alkalmazdsanak
elonyds hatasait igazoltak olyan klinikai paraméterekkel kapcsolatban, mint a funkcionalis dllapot és a tartozkoddasi idotar-
tam97—99.

Milne és munkatarsai metaanalizise azt igazolta, hogy a tapszerek fogyasztasa csokkenti a komplikaciok kockazatat (OR
0,86,95% CI 0,75-0,99) az idds, korhazban kezelt betegeknél. A teljes populdcio esetében a mortalitas nem valtozott, de szig-
nifikansan csokkent az alultaplalt, idds, kérhdzban kezelt betegeknél (RR 0,79; 95% CI 0,64-0,97)"".

A FOOD-vizsgalatban csokkent a felfekvés kialakulasanak kockdzata az ihato tapszerrel is taplalt betegeknél, de ez nem volt
szignifikans (p=0,05)°. A betegek egyéb csoportjaindl (nem akut stroke-betegeknél) az ihaté tapszerek alkalmazdsa szignifi-
kansan csokkentette (25%-kal) a felfekvés kialakuldsdnak kockdzatat'". A FOOD-vizsgdlat és a metaanalizisek adatainak
osszesitése!" 1" szerint nagyon valoszinii, hogy a betegek bizonyos csoportjai szamdara elényds lehet a tapszerfogyasztds. Ide
tartozhatnak az idds, stroke-betegek, akik megbetegedésiikkor alultaplaltak voltak, valamint azok, akiknek a tapanyag-felve-
tele nem elégséges, és akiknél nagy a felfekves kialakulasanak kockdzata.

o7

A dysphagias betegeknél javasolt a médositott konzisztenciaju ételek, vagy besiiritett folyadékok
fogyasztasa?

30. ajanlas

A nyelési reflex ellenérzése utan (példaul alapos logopédiai vizsgalat, és/vagy videofluoroszkopos
vagy endoszkopos vizsgalat) adhaté modositott reologiai tulajdonsagu (példaul konzisztenciaju) éte-
lek, vagy besiritett folyadékok a betegeknek (CCP). [GCNPS]

31. ajanlas
Dietetikussal kell konzultalni, és a taplalasterapiat meg kell kezdeni, ha a tapanyagbevitel hosszabb
1d6én at nem elégséges (C). [GCNPS]

A klinikai gyakorlatban a szilard étel és a folyadék anyagat modositani lehet, hogy csékkenjen az aspirdcio veszélye, azon-
ban nem dll rendelkezésre elegendd kutatdsi adat ebben a kérdésben!’*'". Diniz és munkatdrsai a stroke-betegekkel kapcso-
latos kis vizsgalata azt igazolta, hogy a taplalék texturajanak megvaltoztatasa és a folyadék bestiiritése segithet megelozni az
aspirdciot’™. A megvdltoztatott reologiai tulajdonsdagu tapldalékot vagy bestiritett folyadékot kapé betegek azonban hajlamo-
sak kisebb mennyiséget fogyasztani, mint a normalis taplalékot kapo betegek®> *.

A megfeleld konzisztenciat (texturat) klinikai vizsgalattal vagy technologiai elemzéssel lehet kialakitani. A nyelési nehézség
tipusatol és sulyossagatol fiiggoen tobbféle allagu ételt is kell kinalni (a piirétol a puhaig). A szdaraz, nyulos vagy morzsale-
kony ételt keriilni kell, mivel megnehezitik a falat megformalasat. E kétféle halmazallapotu ételekrdl igazoltak, hogy novelik
az aspirdcié kockdzatat'”. A mézzel vagy cukorsziruppal stiritett folyadék segithet megeldzni az aspirdciot’”.

Vizsgalatok igazoltak, hogy a dysphagias betegeknél nagyobb a malnutricio kockdazata az ép nyelési funkcioval rendelkezo
betegekhez viszonyitva'’. A médositott konzisztencidju tapldlékot kapo betegek energia- és fehérjebevitele koriilbeliil 40%-
kal alacsonyabb, mint a normdlis étrenden 1évd betegeké'”. Ugyanez igaz a stirtibb folyadékot kapo betegekre is, ahol a
tanulmadnyok azt is igazoltik, hogy a folyadék-bevitel sem elégséges® . Ezért a taplalék konzisztencidjanak megvdltoztatd-
sa vagy bestiritett folyadékok addsa csak megfeleld vizsgalatok utan és folyamatos ellendrzés mellett alkalmazhatoak (példa-
ul logopédus és dietetikus).
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7. Javaslatok az ajanldasok alkalmazasahoz
7.1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
7.1.1. Ellatok kompetencidja (példaul licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa

Személyi feltételek:

Szakképzett apolok a malnutricid rizikdjanak szlirésére, és a taplalasterapia kivitelezésére, kiilonos
tekintettel a szondataplalas megvalositasara.

A nyelésvizsgalatokban jartas szakemberek, kivanatosan logopédus, de nyelészavar megitélésében jar-
tas szakképzett apold is el tudja latni a feladatot.

Taplalasterapia teriiletén gyakorlattal rendelkezd orvosok.

A malnutricié sziirésérdl, a dysphagia felmérési modszereirdl, a diétarol és a taplalasterapiarol szold
ismertetd kiadvanyok az orvosoknak ¢és a szakdolgozoknak, valamint kozérthetden a betegeknek.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

Specidlis targyi feltételek:

A malnutricio rizikd szliréséhez: validalt, testtomeget méré mérleg, testmagassag mérd, malnutricid
rizikdjat sziird kérddiv.

cre

7.1.2. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az érintett populacié nagysagrendileg 42 000 beteg évente (akik korhazba keriilnek stroke miatt). A bete-
gek nagyfokt heterogenitast mutatnak a tdjékozottsag, a szocidlis és kulturalis koriilmények, illetve az
elvarasok tekintetében.

7.2. A gyakorlati alkalmazdas mutatoi, auditkritériumok

Minden stroke-betegnél el kell végezni a malnutrico rizikoszirését (BMI-szamitast, testtomegvesztés sza-
zalékos mértékének kalkulalasat, tapanyagbevitel mértékének becslését a sziikségethez képest), és a
dysphagia felmérését az osztalyra keriilést kovetden vagy 24 6ran beliil, majd sziikség esetén jra meg kell
ismételni a koérhazban tartézkodas iddszakaban hetente, és az eredményeket dokumentéalni kell.
Taplalasterapia alkalmazasa esetén taplalasterapias tervet kell késziteni, az energia, fébb tapanyagok ¢€s
folyadék célértékének megadasaval és a taplalasfelépités [épéseinek pontos meghatarozasaval.
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8. Az iranyelv feliilvizsgalatanak terve

Az iranyelv feliilvizsgalata 3 év mulva tervezett. A feliilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta elott
fél évvel kezdddik el.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevo fejlesztocsoport tagjai folyamatosan kovetik a szakiro-
dalomban megjelend, illetve a hazai ellatd kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat, és jelentOs valtozas
esetén a munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérol
¢és annak mértékérdl.
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10. A fejlesztés mddszere
10.1. Fejlesztocsoport megalakuldasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentdlisanak modja

Az egészségiigyi szakmai kollégium elndke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt tagjait kezdjék
meg az iranyelvfejlesztést. A fejlesztocsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendd
feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult
meg.

10.2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelvfejlesztés kiindulési alapjat a hazai gyakorlat képezte, illetve tovabbi meghatarozo eleme volt
a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcio és elemzés.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed adatbazisban fellelhetd, az utobbi 25 év
nyilvantartott publikacioi, kdzleményei alapjan tortént. A jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv a kapcso-
16d6 nemzetkozi irdnyelvek hazai adaptacidja. Az irdnyelvekbdl atvett, magyarra forditott ajanlasok ¢€s
magyarazatok mogott a kapcsolddo hivatkozasok megjeldlése is szerepel, illetve ezen forrasok dsszegylijt-
ve a dokumentum Irodalom cimii fejezetében kiilon is feltiintetésre keriiltek.

10.3. Felhaszndlt bizonyitékok erdsségének, hianyossdgainak leirdsa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték
vagy ajdanldas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatdrozdsi modja

Az adaptalt iranyelvek hasonlé bizonyitékbesorolasi rendszert alkalmaznak.

A fejlesztocsoport kritikusan értékelte az adaptaciora kivalasztott iranyelvek bizonyiték és ajanlasbeso-
rolasi rendszerét és ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen irdnyelvben a német szakmai ajanlas (Wirth R,
Smoliner C, Jager M, Warnecke T, Leischker AH, Dziewas R; DGEM Steering Committee. Guideline cli-
nical nutrition in patients with stroke. Experimental & Translational Stroke Medicine 2013;5:14.) iranyelv
altal alkalmazott rendszert alkalmazza. A mas iranyelvbol/publikaciébol szarmazé evidencidkat megvizs-
galta és ennek megfeleléen megfelelden soroltak at.

10.4. Az ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport dontése alapjan
¢és az ismertetettek szerint az ajanlasok besorolasa is a német szakmai ajanlas (Wirth R, Smoliner C, Jager
M, Warnecke T, Leischker AH, Dziewas R; DGEM Steering Committee. Guideline clinical nutrition in
patients with stroke. Experimental & Translational Stroke Medicine 2013;5:14.) besorolasi rendszerén ala-
pul.

A magyarorszagi sajatossagokat, a hazai adaptalhatosagot minden ajanlasnal figyelembe vette és a fej-
lesztéesoport ezeknek megfeleld szakmai ajanlasokat fogalmazott meg.

Nemzetkozi iranyelvek ajanlasai mellett azon kérdésekben, ahol specialis hazai ajanlasok megfogalma-
zéasa volt célszerti (példaul ajanlasok alkalmazasi feltételei), a fejlesztocsoport konszenzusos alapon sajat
ajanlasokat is megfogalmazott.

10.5. A véleményezés modszere
Az iranyelv szakmai tartalméanak 0sszeallitasat kovetden, a kapcsolattarté megkiildte a tervezetet a korab-
ban véleményezési jogot kérd és a fejlesztdcsoport véleményezoi felkérését elfogadd tagozatoknak. A

visszaérkez0 javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szovegébe, amennyiben az iranyelvfejlesztd-cso-
port egyetértett azok tartalmaval.
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11. Mellékletek

11.1. Alkalmazast segité dokumentumok

11.1.1.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
1.1. Malnutrici6 rizikojanak sziiréséhez MUST kérddiv

1.2. Agy melletti klinikai nyelésvizsgalati kérdéiv, a dysphagia felméréséhez

1.3. Taplalasterapiara szoruld beteg ellatdsanak folyamatabraja
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1.1. A malnutricié rizikéjanak sziiréséhez: MUST kérdéiv
(Malnutrition Universal Screening Tool, MUST)

1. [épés 2. 1épés 3. lépés
BMI Testtomegvesztés Akut betegség hatasanak

pontérteke pontétéke pontérteke

BMI értéke Nem tervezett \
Ka/m?2 testtomegveszies az Akut betegség fennallasa,
>92?)1(>30 obesitas) P_ogt elmult 3-6 honapban és ha a beteg el6re lathatdan

: % Pont tébb mint 5 napig nem fog enni
18,5-20,0 =1 oy -
<18,5 =2 5-10 = 1 Pont = 2
>10 =2

4. lépés
A malnutricio rizikéja

Adja 6ssze a kapott pontokat.

0 pont: alacsony riziko; 1 pont: kdzepes rizikd; 2 vagy toébb pont: magas rizikod

5. lépés
Kezelési iranyelvek

4 N

0
Alacsony rizikod
Rutin klinikai kezelés

» Szlirés megismétlése

— Kérhazban:
hetente.

— Szocialis intézményben:
havonta.

— Alapellatasban:
évente.

- /

-

» Dokumentalja a tapanyagbevitelt
3 napig.

» Ha megfeld a bevitel, ismételje meg
a szliréseket:

— Kérhazban: hetente.

— Szocidlis intézményben: min.
havonta.

— Alapellatasban: 2-3 havonta.

* Ha nem megfeleld a bevitel, kbvesse
a helyi iranyelveket, és

* hatédrozza meg a tapanyagbeviteli
célértékeket,

* ndvelje a tapanyagbevitelt és
monitorozza rendszeresen,

* a taplalasi tervet sziikség esetén

C)

Kozepes rizikd
Medfigyelés

}

2 vagy tébb pont
Magas rizikd
Kezelés

- R

» Szoljon dietetikusnak

* vagy a taplalasi teamnek,
vagy alkalmazza a helyi
irdnyelveket.

* Novelje a taplalékbevitelt.

* Monitorozza és nézze at
a kezelési tervet.

— Korhazban:
hetente.

— Szocialis intézményben:
havonta.

— Alapellatasban:
havonta.

N

/

\médositsa. J
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Minden kategéridaban:

* Dokumentalja a malnutricid rizikojanak szintjét.

* Kezelje a meglévo allapotot, adjon tanacsot, és sziikség esetén segitse az ételvalasztast, az evést és az
ivast.

* Dokumentalja a specialis diétaigényt.

1.2. Agy melletti klinikai nyelésvizsgalati kérdéiv, a dysphagia felméréséhez

1. Clinical Bedside Swallowing Assessment: www.speakingofspeech.info/medical/Bedside
SwallowingEval.pdf letoltve: 2016. februar 25.

2. Logemann Jeri A. Evaluation and Treatment of Swallowing Disorders. 1997; Pro-Ed, Austin, Texas.
3. Management of patients with stroke: identification and management of dysphagia. Scottish
Intercollegiate Guidelines Network. 2010. 4-10. p.

4. Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet. In: Logemann J, Veis S, Colangelo L. A Screening
Procedure for Oropharyngeal Dysphagia Dysphagia 1999;14:44.
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Agy melletti klinikai nyelésvizsgalat

Beteg neve: TAJ:

Datum:

A. Obszervacio: Statusz és képességek

I|N I|N
Onalloan taplalkozik. Képes kikelni az agybol.
Mozgasképes? Képes legalabb az étel felét elfogyasztani?
Kap lélegeztetést/oxigént? Ha igen, miota? Képes 6nalloan fogat/arcot mosni.
Eber. Letargikus.
Egyiittmikodo. Nem egylittmitkdo
Van betegségtudata. Nincs betegségtudata.
Rossz testtartas/elhelyezkedés. Egyéb:

B. Riportok: Paciens, csalad vagy orvosi személyzet

I|N I [N
A problémak inkabb a folyadékoknal, Emésztési zavarra, vagy a sternum kornyéki
nem a siiribb ételeknél jelentkeznek. égetd érzésre panaszkodik.
A problémak inkabb a stliribb ételeknél, Kohogés, fulladas evéskor/ivaskor.
nem a folyadékoknal jelentkeznek.
Problémat jelent a gyogyszer lenyelése. Orrfolyas, vagy folyadékreflux az orron
keresztiil.
Gomboc érzés a torokban, vagy fajdalom Ebredés utan a szajban fémes, vagy savas iz.
nyeléskor.
A nyelést kdvetden nedves, vagy Az evés a megszokottnal hosszabb ideig tart.
,»gurgulazo” hang jelentkezik.
A nyelést kovetden valadékozas, fokozott A nyelést kovetden torkat kdszoriili.
nyéaltermelés jelentkezik.
A nyelést kovetden a szajban ételmaradék Szajszarazsag.
talalhato.
Mikor jelentkeznek a nyelési zavarok?
() gyakran () ritkan () naponta
() evés kozben () evés utan () ivas kozben () ivas utan
Bizonyos étkezéseknél jelentkeznek-e a nyelési zavarok?
() reggeli () ebéd () vacsora
A nap bizonyos iddszakaban jelentkeznek-e a nyelési zavarok?
() reggel () délutan () este
Miodta vannak nyelési zavarai?
(') napok ota () hetek ota () évek ota
Hogyan jelentkezett a probléma?
() fokozatosan () hirtelen
Vannak olyan ételek, melyek fogyasztasa konnyebb? Ha igen, az alabbiak azok:
Vannak olyan ételek, melyek fogyasztasa nehezebb? Ha igen, az alabbiak azok:
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Taplalékbeviteli statusz:
() Oralis taplalas (PO) () Nem oralis taplalas (NPO)

() Hagyomanyos diéta () PEG

() Hig folyadék () Nasogastricus szonda
() Stritett folyadék O

() Piirésitve () Egyéb:

() Mechanikusan lagyitott () Kalodriakiegészités

() Finomra daralt

() Szeletelt

() Szilard

C. Dysphagiavizsgalat
Oralis-motoros értékelés () BNV

1. Struktura: Elvaltozas:

I|N I|N
Endentulous (fogazathiany) Fogszuvasodas lathato
Mifogsor (_ részleges, fels6, also) Mifogsor hasznalata evés kozben
Mifogsor behelyezve az értékelés ideje alatt Fogak koriili gyulladas
Természetes felso fogazat Foghiany
Természetes als6 fogazat Elszinezddo6tt/romlo fogazat

2. Szekrécios figyelem/kontroll:  nyalcsorgas, tobblet szekrécio a szajban,  nedves 1égzési hangok
3. Az allkapocs, az ajkak, a nyelv és az arc vizsgalata

Allkapocs () BNV

N|B|J N|[B|]J
Nyités és zaras Nyitas és zaras gyenge erével
A szaj megfeleld nyitasanak képessége: A szaj gyors nyitasanak és zarasanak a
képessége:
,»Nyissa ki a szajat olyan nagyra, ahogy »Nyissa ki, majd zarja be a szajat olyan

12

csak tudja gyorsan, ahogy csak tudja” NHB:

2 ismétlés masodpercenként

Az allkapocs lateralizaciojanak
képessége: ,,Mozgassa az allkapcsat
jobbra, majd balra!”
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Labialis funkcié ( ) BNV

Ajkak zarva nyugalmi allapotban

Arc felfijasa: ,,Durrantsa ki az arcat!”

Retractio: ,,Kérem, mosolyogjon!”

Protrusio: ,,Kérem, csilicsoritsen, mintha
puszit dobna!”

Ajakkerekités /u/: ,,Kérem, kerekitse
az ajkait.”

Gyors retractio/protrusio (3mp):
,»Csticsoritsen €s mosolyogjon olyan
gyorsan, gyorsan, gyorsan, ahogy csak
tud, amig meg nem allitom.” NHB:2
sorozat 3 masodperc alatt.

Ajakprés: ,,Kérem, szoritsa dssze az
ajkait!”

Erzékenység (also és felsd ajkak jobb,
bal). Ajakteriiletek megérintése,
érzékenység megitélése.

Gyors zar: ,,Kérem, mondja azt, hogy
,pa-pa-pa” olyan gyorsan, ahogy csak
tudja!” WNL: 6 ismétlés

3 masodpercenként.

Erdsség: Ajkak kozé szoritott spatula
kihtizésa.
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Lingualis funkcié ( ) BNV

N|-B|-J N|-B|-J
Protrusio: ,,Nytjtsa ki a nyelvét!” Nyelvhegy siillyesztés: A szaj also
NHB: Teljesen kioltott nyelv a részéhez: ,Nyissa ki a szajat és a
kdzépvonalban 2 masodpercig. nyelve hegyét érintse az also fogso-

"’

ranak bels6 feléhez!” Also ajakhoz:
,Probalja meg elérni az allat a
nyelvével!”

Ajkak korbenyalasa Nyelvhegy emelése: A keményszaj-
padhoz: ,,Nyissa ki a szajat, érintse
a nyelve hegyét a szajpadjahoz

a fogai mogott!” Fels6 ajakhoz:
,,Probalja meg elérni az

orrat a nyelvével!”

A sz4j sarkainak megérintése Nyelvhat ismételt emelése /kuku/
(lateralizacio) jobb/bal

Az arc belso felének (jobb/bal) Nyelvhegy ismételt emelése /tututu/
megérintése

Gyors jobb/bal lateralizacid: Retractio: ,,Huzza hatra a nyelvét
»Mozgassa a nyelvét a jobb és a annyira, amennyire csak tudja!”

bal szdjsarka kozott olyan gyorsan,
ahogy csak tudja!”

Eré: Megkérjiik a beteget, hogy az alabbi pozicidkba helyezze a nyelvét.

Nyelvhegy spatulahoz nyomasa Emelt nyelvél spatuldhoz nyomasa
A nyelv bal oldalanak spatulahoz A nyelv jobb oldalanak spatulahoz
nyomasa nyomasa

Bal arcfél kitolasa nyelvvel, Jobb arcfél kitolasa nyelvvel,
nyomaserdsség ellenérzés ujjal nyomaserdsség ellendrzés ujjal

Nyomasérzékenység: Kérje meg a beteget, hogy csukja be a szemét. ,,Kiilonb6zé pontokon fogom
megérinteni a nyelvét ezzel a spatulaval. Kérem, jelezze, hogy érzi-e az érintést!”

Bal eliils6 harmad Jobb eliils6 harmad
Bal k6zéps6 harmad Jobb kdzépsoé harmad
Bal hatulsé harmad Jobb hatulsé harmad

(,—” = deviacié/mozgas besziikiilés)
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4. Lagyszajpad () BNV

NHB|-B| —-1J
Eltérés a kozépvonaltol: A szajpad nyugalmi allapotanak megfigyelés
A lagyszajpad emelésé: ,,Mondja: 4! Szimmetria megfigyelése
A lagyszajpad ismételt emélésének siillyesztésének a képessége: ,,Mondja, hogy
a-a-al”
Erintési érzékenység: Garat és lagyszajpad reflex: Erintse meg a lagyszajpadot
spatuléval
Rezonancia: _normal _ hypernasalis __hyponasalis
5. Arc () BNV

N|-B|-J N|-B|-J
Arcszimmetria: Az arc nyugalmi Az arc szimmetrikus felfivasanak
allapoti szimmetriajanak vizsgalata képessége: ,,Fhjja fel az arcat!”

6. Oralis valadék () nedves () szaraz () lepedékes () stirti valadék () blizos szag/szajszag

A gége vizsgalata () BNV Gégekaniil: () van () nincs
Hangmindség: () normal () rekedt () levegos () nedves/gurgulazo
Akaratlagos kohogés: () erds () gyenge () nincs
Torokkoszoriilés: () erds () gyenge () nincs
Hanger6 szabalyozas: () Eszlelhet6 valta- () A hangerd
kozas a hangerd- szabalyozasanak
ben +/— képessége +/—
Fonacios ido6: Az /a/ hang kitartasanak képessége masodpercben:

Respiracios statusz( ) PNV A beteg levegdvisszatartasi képessége masodpercben:

Per os (PO) probak: Hogy csokkentsiik az aspiracio és a fulladas kockazatat, az alabbi megel6zo intéz-
kedeések ajanlatosak:

Azoknal a PO-betegeknél, akik éberek és jelenleg oralis diétan vannak, valasszunk hig folyadékot,
majd haladjunk a stiribb felé, ahogy a beteg azt toleralni tudja. Azoknal az NPO-betegeknél, akiknek
gyenge az oralis képessége, vagy csokkent a kognitiv statusza, valasszunk stritett folyadékot és haladjunk
a higabb felé. Azoknal az NPO-betegeknél, akiknek oralis vagy pharingealis deficitjiik van, vagy csokkent
kognitiv statuszt mutatnak, valasszunk darabolt konzisztencidt, mint az almaszosz, vagy a tortkrumpli.

A biztonsagos nyelés érdekében az alabbi eszkozok valasztasa ajanlott

Kanalhasznalata az NPO-betegeknél, akiknél gyenge oralis vagy pharingealis képességek vannak és
kognitiv képességeik is csokkentek, valamint az étel és az ital fogyasztdsdnak a mennyisége és az aranya
is korlatozott lehet. Egy pohar, szivdszal, villa vagy kanal hasznéalata azoknal a betegeknél, akik éberek és
oralis diétan vannak. Ertékelje a stimulabilitast kompenzacios stratégiakkal, hogy meghatirozhassa a
beteg nehézségeinek kompenzacids lehetdségeit.
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Kompenzacios technikak

Testtartasos stratégiak: AB: az all behajtasa

Nyelési mandverek:

Szenzoros stratégiak:

Egyéb stratégiak:

FR: fejrotacio (B/J)

AF: az all felemelése

SNY: supraglotticus nyelés
SSNY: supersubglotticus nyelés
ENY: erdkifejtéses nyelés
MNY: Mendelsohn-mandéver
SB: savanyt bolus

EB: édes bolus

SZB: szénsavas bolus

BM: bolusméret

KNYS: kiils6 nyomas

Megjegyzések:

A dysphagiamegfigyelést koveto osszegzés:

* A beteg szajabol a folyadék/taplalék kifolyik/kiesik.
* A beteg szajiiregében folyadék/ételmaradék van.
* A beteg szajaban folyadék/taplalék marad az arcrésznél.

* A betegnek nedves/gurgulazé hangja van a nyelést kovetden.

* A beteg kohog ivas/evés kdzben.

* A beteg kohog ivas/evés utan.

* A beteg koszoriili torkat ivas/evés kozben.
* A beteg koszoriili torkat ivas/evés utan.
* A beteg fullad ivas/evés kozben.

* A beteg fullad ivas/evés utan.

* A beteg er6lkodo arcot vag ivas/evés kozben.

* A beteg valadéka felhalmozodik és feltorlodik ivas/evés utan.
* A beteg torok kornyéki fajdalomrél szamol be, vagy ital/étel ragad a torokban.
* A beteg a nyelést megeldzoéen kohog, amikor az ital/étel a szajban van.
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B
1. Visszatéré pneumonia
~ \%
k)
N
S . P ) B
= 2 Gyakori testhémérséklet-ki-
> . .
Z ugrasok v
[
©
E 3 Kérdéses: Aspiratiopneu- B
bl ' monia Vv
kS
N4
= Hosszabb ideig tarté intuba- | B
4. | ci6 (>1 hét), vagy tracheosto-
mia (>6ho) \
B | Eber Teljesen éber, részvétele nem akadalyozott.
5. Eberség A betegnek stimulaciora van sziiksége ébersége/figyelme fenntar-
V | Csokkent éberség/letargia | tasara; a stimulus lehet verbdlis, vagy taktilis; elalszik, a szemek
lecsukédnak, vagy ébersége fluktual.
B | Nyugodt/egyiittmiiksds lg\lye::] kell ,hizelegni” a betegnek, hogy az vizsgalat elvégezhetd le-
6. Egyiittmikddés/agitacio Abeteg részben vagy folyamatosan agitalt, mozgolodik az agyaban/
v Agitalt, nem egyittm(ikdds, | székében; megtagadja a feladat elvégzését, vagy az étel elfoga-
hadakozé dasat, Ut/eltol; a feladatot verbalisan visszautasitja annak ellenére,
hogy azt, vagy annak magyarazatat megérti.
B | Figyelmes/jol fokuszalt A 'szemk’optaktust tartja, feladathelyzetben marad, varja az instruk-
ciét/utasitast.
.| 7 Figyelem/interakcios ke- A betegnek gyakran kell utasitasokat adni, hogy a feladatot folytas-
S pesseg v | Figyelemzavar, csokkent sa, vagy befejezze; tekintetét elforditia a beszélétol, segitd utasita-
k) szemkontaktus sokra van szliksége, hogy egyazon feladatot elvégezzen, befejez-
k] zen,; szlintelenlll beszél az evés/étel elfogadasanak fokusza nélkil.
12}
Q
N TN . 1 wozge . - -
§ B | Nyelési zavar-tudat Inq!kalnl Fudja (verbgllsan, fejbolllntgssal, njutatas’sal), hogy problé-
2 maja van; elmagyarazza a problémat, ha képes ra.
© - .
2| 8 Nyelési zavar-tudatossag . ) Nem téinik fel neki a nyelési zavar (bar nyilvanvalé lehet: khdgés,
" Nincs tudataban, vagy . e e iy L s ] o
o~ \% tagadia nvelési zavarat étel kidmlése a szajbol); képtelen a taplalkozasokat maga regulalni;
gadja ny nem gondolja, hogy a kbhdgés a taplalkozasi nehézséghez kbthets.
A beteg el tudja mondani, vagy jelezni tudja a problémajat; letorli
B | Secretio-tudatossag szajat kezével, zsebkendbvel, probalja megakadalyozni a nyélcsor-
gast; 6nalldan tud szivni
9. Secretio-tudatossag A beteg a valadékot a szajaban tartja; nyalcsorgas, nem torli le ma-
ganak a nyalat, vagy nem tudatja kérnyezetével, hogy nyalat le kell
V | Secretio-tudatossag hianya | torélni; ide tartoznak azon személyek is, akik fizikailag nem képesek
megtordlni arcukat, vagy nyalukat visszaszivni és eziranyu sziikség-
leteiket kifejezni sem tudjak.
B Szabalyosan kezeli a A beteg képes a valadék kezelésére, nyalcsorgasat letdrli, kdhog,
secretiot torkat koszordli.
10. Secretio-kezelési képesség
v Gurgulazé hang, nyalcsor- | A beteg olyan valadékozast mutat, amit nem tud, vagy nem torél le,
gas, folyamatos secretio vagy azt nem képes visszaszivni.
Normal testtartas, és/vagy . - . . .. . .
. o A beteg mozgasa normalis az agyban, székben is; helyzetvaltoztatd
~ B | atesttartas kontrolljara A A PR, .
9 képes mozgasra képes, az agy allitasara képes.
% 1. Testtartas-kontroll
> Abnormalis testtartas, és/ Neglect (fejforditas) kontraktura, stb.; vagy nem képes mozogni,
g V | vagy a testtartas kontrollja- | helyzetvaltoztaté mozgasra, segitségre szorul a mozgasban, felu-
% ra nem képes |ésben, az agy allitasaban.
= B | Agilis A beteg kitartasa jo; valamennyi feladat ismétlését elvégzi; éber ma-
S rad.
Z | 12 Faradékonysag
® . e A beteg kdnnyen farad, pihenési sziineteket kér, csak néhany is-
V | Kénnyen kifarad b . ; PR
métlési feladatot végez el, vagy megtagadja a feladatok elvégzését.
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Nincsenek evidens eltérések (arcrenyheség, hangmindségvaltozas:
rekedt/érdes, stb., sérlilt 6klendési reflex), etc.

Oralis, pharyngealis, B | Normal
13. laryngealisanatomia és
physiologia V | Abnormalis

A beteg eltéréseket mutat.

B | J6 feladattartas

Abetegnek az utasitdsok minimalis ismétlésre van sziiksége. (>95%
pontossag).

pharyngealis contractio

14. Utasitasok kovetése Nehézségek az utasitasok betartasaban; a betegnek szamos ismét-
V | Rossz feladattartas lésre van sziiksége az utasitasok/kérdések tekintetében; taktilis cue-t
igényel; vizualis cue-t igényel; <90%-ban érti meg az utasitasokat.
B | Nincs dysarthria Az érthetéség 95%-os, vagy a folétti, minimalis és nulla k6z6tti deficit.
15. Dysarthria A6 1 i i i 5. iarulé _
. V| Fennélié dysarthria Enyhetol a sulyosig, vagy’anarthr’l’as. Nincs beszéd, jarulékos (globa
o lis) aphasia vagy nem értékelhetd.
C
‘“E’ B | Normal facialis tonus Normal szimmetria és ellenallas.
5 16. Facialis gyengeség
g V | Facialis gyengeség Renyhe és/vagy csokkent labialis ellendllas.
K B | Nincs oralis apraxia Normal oromotoros controll.
© 17. Oralis apraxia
z,’ V | Fennall6 oralis apraxia Oralis apraxia jelei (buccalis-facialis) mutatkoznak.
2 B | J6 oralis sensatio A beteg érzi az érintést az arc kulénb6zd teruletein vagy a szajban,
5 ) ) nyelven.
g | 18. Oralis sensatio -
IS . ) Erzéskiesés az arc, szaj, nyelv kiilénbozé terileteinek érintésekor (a
<] V | Gyenge oralis sensatio . . .
5 szajba vett ételt nem érzi/érezte).
qi - . . "
B [ fz'mmet”kF‘S pharyn Normal 8klendezési valasz.
19 Pharyngealis contractio gealis contractio
’ reflex kdzben i i
\Y Gyenge/aszimmetrikus A beteg 0klendezési reflexe a leirtak szerint csdkkent.

B | Spontan nyalnyelés

Medfigyelhet6 segitség nélkili nyalnyelés, még ha ritkan is.

20. Nyalnyelés . o Nincs megfigyelhetd szaraz nyalnyelés; felgyllemlett nyal a szajtér-
V | Nem nyeli a nyalat ben: néhagcgl)jrgés. vainy  1elgy 4 !
B Erés szandékos kéhogés, A beteg képes er6s kohodgést produkalni és/vagy torkat koszordli
” Szandékos kshoges, torokkdszorilés utasitasra.
torokkdszériiles v | Gyenge kihdgés, torokks- | A beteg gyengén kohog, utasitasra nem tud kohdgni, vagy nem/
szorilés gyengén képes csak torkat kdszorilni utasitasra.
B
22. Nyelési apraxia
\Y
x B
2| 23. Oralis residue
k) \Y
[}
>
2 B
2| 24 Kohogés/torokkdszorilés
I \%
s Késleltetett nyelés a B
T | 25. A
~ pharyngealis fazisban Vv
8
) B
o | 26. Csokkent larynxelevatio
@ \Y
[}
>
< B
< | 27 Gurgulazé hang
© \Y
B
28. Tobb nyelés falatonként v

Harom, hozzaadott 0sszegz6 valtozo:

1. A veszélyesnek itélt obszervaciok szama az 5 kategoria mind a 28 valtozdjaban.
2. A veszélyesnek itélt obszervaciok szama a viselkedéses (5—10.) és a nagymotoros funkciok (12, 13.)

valtozoiban.

3. A veszélyesnek itélt obszervaciok szama az oromotoros vizsgalatok (13-21.) és a nyelésprobak

(22-28.) valtozdiban.
Adaptacio:

Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet. In: Logemann JA, et al. A screening procedure for oro-

pharyngeal dysphagia. Dysphagia 1999;14:44-51.
Szab6 Pal Tamas

Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Neuroldgiai Osztaly — Stroke Centrum
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1.3.Taplalasterapiara szorulé beteg ellatisanak folyamatabraja

Betegfelvétel az osztalyra

dysphagia malnutricio rizikdjanak
sulyossaganak felmérése szlirése

eredmény
értékelésee

eredmény
értékelésee

nincs van malnutricié rizikéja malnutricio rizikéja
dysphagia dysphagia kézepes vagy magas alacsony
y v

Taplalasterapia elrendelése
(célértékek meghatarozasaval)

v v v
sulyos kdzepes enyhe nincs
dysphagia dysphagia dysphagia dysphagia

Taplalasi stratégia
meghatarozasata

szondataplalas per os tapszeres diétas

intervencio intervencio

A 4

dysphagiamérés rendszeres megismétlése malnutriciériziké szlrésének rendszere

(a korhazi tartézkodas alatt hetente) megismétlése (a korhazi tartézkodas alatt hetente)
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