TAPLALASTERAPIA IDOSKORBAN

Készitette: Dr. Szabd Agnes



STRESSZ ES AKUT BETEGSEGEK
OKOZTA TAPANYAGIGENY-
VALTOZAS



STRESSZ LEHET:

-sulyos, akut sérilés: trauma, égés
-Sepsis

-shock

-tartos ehezés



Stressz \ / Akut betegségek

postagresszios szindroma

|

postagresszids anyagcsere

egesz testre kiterjedd gyulladasos
tinetegylttes (SIRS)

|

tobbszervi karosodas (MOI)

tobbszervi elégtelenség (MOF)



KATABOLIKUS VALASZREAKCIO FAZISAI

1)EBB-FAZIS:
agresszios vagy korai shock fazis
els6 24-48 ora

periférias ellenallas T
vérnyomas |
verGtérfogat l

\

vérredisztribucio a vitalis szervek javara



metabolikus folyamatok<> testhd l
ledlinak 0O2-felhasznalas l
hormonalis valtozasok

kortizol

katekolaminok

glukagon inzulin

T3, T4
STH




2)FLOW-A FAZIS:
akut postagresszios fazis

2-3. és 4-8. nap kozotti idészak

eros katabolikus stresszvalasz:
hipermetabolizmus + fokozott N-vesztés

inzulin-antagonistak

inzulin




Gyulladasos reakciohoz hasonlo jelek:

-hdmeérséklet-emelkedés
-periférias értagulat
-oedemakeépzodeés
szervezet O2-igénye T



3)FLOW-B FAZIS:
restitucios fazis
4-8. naptol a teljes gyogyulasig tart

Fokozodik az anabolikus stresszreakcio:
fehérjeszintézis> fehérjebontas
pozitiv energiamérleg
immunstatus javul

inzulin
inzulin-antagonistak




TAPLALASTERAPIA CELJA:

-Ebb-fazis nem roviditheto le
-Flow-A-fazis hosszat leroviditse

-Flow-B-ben a restitucios folyamatokat exogén
energia- és nitrogénbevitellel elGsegitse



TAPLALASI LEHETOSEGEK

RN

ENTERALIS PARENTERALIS
TAPLALAS TAPLALAS



AZ ORALIS ES AZ ENTERALIS
TAPLALAS



ORALIS TAPLALAS FOGALMA:

beteg szajon at kap allapotanak megfelel6
tapanyagpotlast, beleértve az egyes
tapanyagkomponensek kiegészitését is
(ONS: oral nutrition support)

ENTERALIS TAPLALAS FOGALMA:

gyomorba vagy azon tuli bélszakaszba szondan at
bejuttatott taplalékkal végzett tapanyagpotlas
(ETF: enteral tube feeding)



Oralis taplalast valasztunk, ha a beteg nyelésképes.

ORALIS TAPLALAS POZITIV HATASAI:
-izérzés (pszichés hatas)
-nyal antibakterialis hatasa
-fokozott nyaltermelés—— segit fenntartani a
természetes és egyéni gyomor-bélrendszeri
florat



ORALIS ES ENTERALIS TAPLALAS
INDIKACIOJA

1)ORALIS KLINIKAI TAPLALAS:

ha van mikodod bélrendszer, tud és akar enni, de
betegségebdl adodoan a konyhai élelmezést nem
toleralja, nem tudja feldolgozni (felszivni és
hasznositani), vagy nem tudja elfogyasztani



llyen betegek:

-akiknek specialis felszivodasi zavarai vannak
pl. onkologiai betegek
-akik ragasképtelenek
-akik bizonyos m(téteken estek at, pl. bélresectio

-elhizott betegek hypokalorias taplalasa



ORALIS KLINIKAI TAPLALAS FORMAI

a)Oralis taplalas ivooldatokkal
Komplett tapoldatok: makro- és mikronutrienseket
is tartalmaznak, kiilonboz6 izben (sos, édes)




b)Oralis taplalas taplalék-kiegészitokkel
Konkrét hianyallapotok rendezése a cél olyan
készitményekkel, melyek egy vagy kevés
tapanyagkomponenst tartalmaznak, és
makronutrienseket nem vagy csak mellékesen.




2)ENTERALIS SZONDATAPLALAS:

ha a betegnek m(kodik a gyomor-bélrendszere,
de nem akar, nem tud vagy id6legesen nem szabad
oralis taplalasban részestlnie



SZONDATAPLALAS INDIKACIOI:

-eszméletlen beteg

-nyelési képtelen beteg

-gyomor-bélrendszerre lokalizalt motilitaszavarban
szenvedd

-orofacialis vagy nyel6cs6 muitéten atesett beteg



ENTERALIS TAPLALAS ELLENJAVALLATAI:
-diffuz peritonitis

-bélelzardédas

-csillapithatatlan hanyds/hasmenés
-gyomor-bélrendszeri ischaemia

Relativ ellenjavallatok
-pancreatitis
-rovidbél-szindroma



ENTERALIS SZONDATAPLALAS

T

nasogastricus szondan nasoduodenalis és/vagy
nasojejunalis szondan
magas energiatartalmu
tapszer el6emésztett fehérjék +
oligoszacharidok



ENTERALIS SZONDATAPLALAS

PEG PEJ
tartosan (1 héten tul) tartos jejunalis
gyomorba valo taplalast taplalasi igény esetén

igenylok pl. pancreatitis



TAPSZEREK TIPUSAI ES INDIKACIOIK

Komponensei mind a makronutriensek, mind a
mikronutriensek esetében a legkisebb egységek:

-szénhidratok monoszacharid formaban,
elsGsorban glikoz



-fehérjék aminosavak formajaban, f6leg az
esszencialisak
-zsirok f6leg hosszu szénlancu esszencialis
zsirsavakkal észterifikalt trigliceridek

duodenalis vagy jejunalis taplalas soran alkalmazzak



-hidrolizalt fehérjéket tartalmaznak, altalaban
oligopeptidek formajaban
-szénhidratok di- és oligoszacharidok formajaban
-zsirok esszencialis zsirok mellett MCT-zsirok
(kbzepes hosszusagu trigliceridek) is

rovid vékonybéllel rendelkez6knek
felszivodasi zavarban szenveddknek



-teljes értékd fehérjéket és/vagy
fehérjefragmentumokat tartalmaznak

-cukrok mellett nagy molekulaju szénhidratokat
(keményitd) is tartalmaznak

-hosszu és kdzepes szénlancu zsirokat és telitett,

illetve telitetlen zsirsavakat egyarant tartalmaz

-vitaminokat, asvanyi sokat és nyomelemeket is

tartalmaz



felszivodas tekintetében csak kismértékben
karosodott bélrendszer( betegek részére



a)Altalanosan hasznalhato specialis tapszerek:

-nagy energiatartalmu tapszer

-fehérjeszegény tapszer

-fehérjedus tapszer

-szervezet védekezbkepességet fokozo tapszer
(arginin, omega-3, szelén)



b)Bizonyos betegségekben eredményesen
hasznalhaté tapszerek:

-diabetesben adhato tapszer
(fruktozt, poliszacharidokat tartalmaz)

-majbetegeknek adhato tapszer

(elagazo szénlancu aminosavakban gazdag)
-gluténérzékenyeknek kifejlesztett tapszer
-tejcukorérzékenyeknek szant tapszer
-egyes aminosavakkal szembeni intolerancia esetére

(pl. fenilalanin-mentes)



TAPSZERBEVITELI ESZKOZOK

|)TAPSZONDAK:
A)GYOMORSZONDAK:
oralis és transnasalis gyomorszondak

40-100 cm hosszuak
biokompatibilis anyagbodl




100-120 cm-esek
egyéb parameéterek = gyomorszondak

140-150 cm
biokompatibilis
gyomorszondaknal hasznalatos jeldlésekkel



D)PEG-SZONDA:
12-22 cm
biokompatibilis mlanyag szonda

E)PEJ-SZONDA:
12-22 cm
biokompatibilis manyag szonda




II)ENTERALIS TAPSZERADAGOLO PUMPAK:

Kezddkeperny6
gomb

Pumpa allapotjelz6 BE / KI gomb

Riasztas némitasa

PUHA gomb 1
gomb

PUHA gomb 2
PUHA gomb 3

Informacié gomb

Start/ Szunet gomb Terapia gomb

Feltolt gomb Beallit gomb

-hanyinger

-rovidbél-szindroma

-magas az aspiracio-, ill. reflux kockazata
-intenziv osztalyos ellatasban



PARENTERALIS TAPLALAS



PARENTERALIS TAPLALAS INDOKOLTSAGA:

Ha a
tapla
tapla

oeteg el6relathatd
hato oralis/enterd

tsaga sem volt kie

ag 3 napon tul nem
is uton, és kiindulasi

egito.



PARENTERALIS TAPLALAS INDIKACIOI:

-ha a bélrendszer nem mukodik
nincs felszivodas, nincs bélmozgas, perforalt a bél
-ha a bélrendszer fizikalisan nem elérhet6
pl. anatdmiai ok
-ha az enteralis taplalas nem biztonsagos
bélischaemia

-ha mas okbdl nem varhaté kielégit6 taplalas
ordlis/enterdlis Uton bejuttatott tapanyagoktol

csillapithatatlan hanyas, rovidbél-szindroma



Punkcio helyét meghatarozo tényezok:

-beteg aktualis allapota -vénak helyzete
-infuzids kezelés hossza -beteg kényelme
-komplikaciok veszélye -orvos gyakorlottsaga

-ndveérellatottsag

-beadando oldat kolloidozmotikus nyomasa és
kémhatasa



1)PERIFERIAS VENAN KERESZTUL:
Indikacidja:

-alacsony ozmotikus nyomasu oldat
-rovid ideig
-lassan

-kis mennyiségben

Szabalyok:

-infuzios pumpat kell hasznalni
-beadasi volumen max. 150 ml / dra
Kiknek: energiaigény< 2000 kcal/nap



2)CENTRALIS VENAN KERESZTUL:
Indikaciok:

-7-10 napnal tovabb kell taplalni

-900 mosm/| f6lotti toménységl tadpoldat
-7 < oldat kémhatasa > 7,9 pH

-nagy tapanyagigény

eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

eeeeeeeeeeee




1)FOLYAMATOS INFUZIO = nap 24 6rajan keresztiil

Elonyei:
-egyenletes tapanyag-vérszint
-egyenletes volumenterhelés

Hatranyai:

-beteg komplikalt mobilizalhatosaga

-fizioloégiasan periodikus taplalkozastol valé teljesen
eltérd tapanyagellatas



2)CIKLIKUSAN (INTERMITTALVA) ADOTT INFUZIO
alt. éjjel, 10-16 oras folyamatos infuzid

Elonyei:
-kedvezbbb életritmus
-nappali vizsgalatok, kezelések konnyebb elvégzése

Hatranyai:

-problémas katéterellatas (bealvadas és fert6zés)
-egyenetlen folyadékterhelés

-kevesebb bevihetd tapanyagmennyiség



A KLINIKAI TAPLALAS
KOCKAZATAI



ENTERALIS TAPLALAS SZOVODMENYEI

1)ENTERALIS SZONDAVAL OSSZEFUGGO
PROBLEMAK:

-oesophagitis

-gastritis

-eszméletlen, lélegeztetett betegnél PTX
-vezetOdrottal vegzett perforacio



nem tudom beadni a tapszert — rendszeres oblités

behelyezés helyén sebfertdzés
szivargas
VEerzes



2)GYOMOR-BELRENDSZERI KOMPLIKACIOK:

-gyomor befogadoképessége oranként 200 ml
-ha ennél tobbet kap — visszamarad, halmozodik

leggyakoribb ok: dehidracio
gyogyszerek (6piatok)



-rosszul megvalasztott tapszer

-fertb6zott tapszer

-anatomiai allapot (bélresectio utan)
-provokalo gyogyszerek (digoxin, propranolol)
-Clostridium difficile



vékony lumeni szondat hasznalva ritkabb

Gyakori:
-neurologiai betegek
-tracheostomias betegek

Prokinetikus szerek hasznalataval csokkentheto6 a
veszély.



PARENTERALIS TAPLALAS
SZOVODMENYEI

|)KANULBEHELYEZES SZOVODMENYEI:

-kanulelzarédas
-szuras helyén haematoma

-légmel
-légembolia

-haemothorax



I1)VENAKANUL-ELLATAS SZOVODMENYEI:

-sepsis
ritkabbak impregnalt kanulok esetén
-kanulelzarédas — fibrindugo, zsirlerakodas altal

111)THROMBOTIKUS SZOVODMENYEK:

Gyakorisaga no:
-minél tovabb tart a parenteralis taplalas
-hiperozmolaris oldatok okozta endothel-lézio



IV)EGYEB SZOVODMENYEK:

1)GYOMOR-BELRENDSZERT ERINTO:
enteralis taplalas kiiktatasa

e

atrophia atonia szekréciocsokkenés

\/

bélfléra megvaltozasa (,elfajulasa”)

|

relativ vitaminhiany



2)BAKTERIALIS TRANSZLOKACIO:

Bélmucosa funkciojanak megtartasaban szerepet
jatszo mechanizmusok:

-tapanyagok fizikalis kontaktusa az epithelsejtekkel

-gyomor-bélrendszeri trophormonok (pl. gastrin)
jelenléte

-intestinalis véraramlas

-bélmotilitas



2)BAKTERIALIS TRANSZLOKACIO:

bél Urege, mucosdja és parietalis sejtjei normalisan
egyenspecifikus bélflorat tartanak fenn, mely nem
valik patogénné

ha bélfal barrierfunkcioja elégtelenné valik

|

baktériumok és toxinjaik atlépik a bélfalat

|

szisztémas bacteriaemia, ill. toxinaemia



3)ALLERGIAS REAKCIO:

Leggyakoribb:
-vitamin komponensre (tiamin)
-segédanyag-komponensekre (pl. poliszorbat)

Tunetek: enyhék:
-bortlnet
-fejfajas
-hanyinger
-dyspnoe



KOSZONOM A MEGTISZTELO
FIGYELMET!
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