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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Dietetika, human taplalkozas (szakdolgozéi) Tagozat
Henter Izabella dietetikus, egészségligyi menedzser, tagozatvezet, tarsszerz6

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Horvath Zoltanné dietetikus, okleveles élelmiszermérnok, tarsszerzé
Sziics Zsuzsanna dietetikus, okleveles taplalkozastudomanyi szakember, tarsszerzo

Véleményez6é Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Apolas és sziilésznéi (szakdolgozoi) Tagozat
Mészaros Magdolna sziilésznd, egészségiigyi szakoktatd, egészségiigyi menedzser, tagozatvezetd, véleményezd

2. Belgyogyaszat, endokrinologia, diabétesz és anyagcesere betegségek Tagozat
Prof. Dr. Karadi Istvan belgyogyasz, diabetologus, tagozatvezetd, véleményezd

3. Csecsemo és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezé

4. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Pota Gyorgy csecsemd- €s gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

5. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

6. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védond, tagozatvezetd, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara Dietetika Tagozat

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Fiiggetlen szakérto(k):
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszék
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: dietetika, taplalasterapia, taplalkozasi intervencio
Ellatasi folyamat szakasza(i): szlirés, diagnosztika, terapia, gondozas, megel6zés
Erintett ellatottak kore: koros taplaltsagi allapoti €s/vagy megvaltozott dsszetételd,

illetve konzisztencidju étrendet igényld, egészségligyi
ellatasban részesiild betegek, valamint a taplalkozasfiiggd
megbetegedések rizikdjaval rendelkezok, akik dietetikai
szolgaltatasban részesiilnek az alap- és szakellatasban,
beleértve a magan szolgaltatast igénybevevoket is

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 7600 dietetika

Ellatasi forma: Al alapellatas
F1 fekvébeteg szakellatas
az iranyelv az egészségiigyi alap- és szakellatas valamennyi
progresszivitasi szintjén, a kliensek/betegek szamara a
dietetikusok és dietetikai szolgalatok altal nyujtott
gyogyélelmezés, taplalas- és dieteoterapias tevékenység
teriiletére vonatkozik

Progresszivitasi szint: I.- 11.- 1. szint
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Dietetikus: a dietetikus a taplalkozastudomany és a dietetika teriiletén szerzett fels6foki végzettséggel
rendelkezé személy. A dietetikus a taplalkozastudomanyt egészséges és beteg egyének, valamint csoportok
¢lelmezési ellatasa, gyogyitasa és egészségnevelése céljabol alkalmazza. Feladata a betegélelmezésen és
kozétkeztetésen til taplalkozasi tanacsadas a gyogyitas kiilonbozd teriiletein, valamint a taplalkozassal és
életmoddal 9sszefliggd betegségek megeldzése, vagyis a korszer(, kiegyensulyozott taplalkozas megismertetése
a lakossaggal.

Taplaltsagi allapot: a test Osszetételére €s tdpanyagokkal vald ellatottsagara vonatkozoé adatok dsszessége, mely
meghatéarozza az egészségi allapotot is.

Koéros taplaltsagi allapot (malnutricio): olyan téplaltsagi allapotot jelent, ami a testdsszetétel kedvezOtlen
megvaltozdsa miatt funkcidéromlashoz vezet és csokkenti a betegségek legydzésének esélyét. A malnutricid
magéban foglalja az alultaplaltsagot €s a taltaplaltsagot.
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Alultaplaltsag (mennyiségi és/vagy mindségi): a koros taplaltsagi allapot azon formaja, amely az elégtelen
energia-bevitelnek, illetve egy vagy tobb fontos tapanyag hianyanak a kdvetkezménye.

Tualtaplaltsag (mennyiségi és/vagy mindségi): a koros taplaltsagi allapot azon formaja, amely a tilzott energia-
bevitel, illetve egy vagy tobb fontos tdpanyag nem megfeleld hasznosulasanak kovetkezményeként alakul ki.
Malnutricio rizikosziirés: egy olyan gyors, validalt sziirdémoddszer, mellyel beazonosithatok a taplalkozasi
kockazattal rendelkez6 egyének.

Taplaltsagi allapot felmérése: taplaltsagi allapot részletes mennyiségi felmérése €s értékelése. A sziirés soran
veszélyeztetettnek talalt betegek korében javasolt elvégezni.

Taplalkozasi anamnézis: A dietetikai munka kiindulopontja. Az €letmoddra, étkezési szokasokra vonatkozo
adatok, valamint az antropometriai és biokémiai paraméterek és az egészségi allapot, kortorténet szisztematikus
felvétele. Az egyén taplalkozasat meghatarozo objektiv és szubjektiv tényezok feltarasa mellett magaban foglalja
a taplalkozasi szokasok potencialis egészségi allapotot befolyasold hatdsanak beazonositasat.

Dietetikai diagnézis: olyan taplalkozasi probléma és annak okdnak beazonositasa, melynek megoldésa, kezelése
a dietetikus felel6sségi korébe tartozik. Nem azonos az orvosi diagndzissal. A dietetikai diagndzis a
megvaltozott taplalékfogyasztassal, a nem megfeleld taplalkozasi ismeretekkel, vagy a nem megfeleld és a
taplalkozast aktivan befolyasold kornyezeti tényezokkel/attittiddel all 6sszefiiggésben.

Dietoterapia (Medical Nutrition Therapy/MNT): Taplalkozasra, taplalasra vonatkozo specialis szolgaltatds a
betegségek kezelése céljabdl, amelyet regisztralt dietetikus végez a gyogyitd folyamat szerves részeként, amely
magaban foglalja a taplalasterapiat és a taplalkozasi intervencidt. A szervezet kedvezd taplaltsagi allapota
megbrzésének vagy kialakitasanak, illetve az anyagcsere folyamatok hatékonysaganak, optimalizalasanak
befolyasolasa megfeleléen osszeallitott és betanitott étrend Gtjan. [1, 2]

Taplalkozasi intervencié (Nutrition Care Process / NCP): tervezetten megvalosuld, pontosan definialt
taplalkozasi probléma megoldasat célul kitiz, a terapia részét képezd vagy a betegségek megeldzését szolgalo,
meghatarozott 1épésekbdl allo étrendi beavatkozas. A szervezet kedvezd taplaltsagi allapota megdrzésének vagy
kialakitasanak, illetve az anyagcsere folyamatok hatékonysadganak optimalizalasa a taplalkozasi szokasok
megvaltoztatasa utjan. [2, 36, 37, 38]

Taplalasterapia: a gyogyitdo folyamat szerves része. A szervezet kedvezd taplaltsagi allapota megdrzésének
vagy kialakitasanak, illetve az anyagcsere folyamatok hatékonysaganak, optimalizalasanak taplalassal torténd
befolyasolasa.

2. Roviditések

ADA: American Dietetic Association, Academy of Nutrition and Dietetics/ Amerikai Dietetikusok Szovetsége
BMI: Body Mass Index/Testtomeg index

BDA: British Dietetic Association/Brit Dietetikusok Szovetsége

EFAD: European Federation of Dietetic Associations/Europai Dietetikusok Tarsasaga

ELEF: Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

ESPEN: The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism/Eurépai Mesterséges Taplalasi Tarsasag
FFQ: Food Frequency Questionnaire/Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagot felméré kérdiv

FAQ: Frequently Asked Questions/Gyakran ismételt kérdések

IBS: Irritabilis Bél Szindroéma

LDL: Low density lipoprotein/Alacsony denzitast lipoprotein szint

low FODMAP diet: Fermentable Oligo-, Di- and Monosaccharides and Polyols Diet/Fermentabilis oligo-és
diszacharidokat, poliolokat korlatozo étrend

MDQOSZ: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

MNA: Mini Nutritional Assesment/Idések taplaltsagi allapotanak validalt sz{ir6 és felmérd eszkoze

MNA-SF: Mini Nutritional Assessment Short-Form/Idések taplaltsagi allapotanak validalt sz{iré és felmérd
eszkoze roviditett valtozata

MNT: Medical Nutrition Therapy/Dietoterapia

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool/Univerzalis Malnutrici6 rizikdsziiré modszer

NCP: Nutrition Care Process/Taplalkozasi intervencio folyamata

NEFI: Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

NRS2002: Nutritional Risk Screening/Taplalkozasi rizikosziiré modszer

RCT: Randomised Controlled Trial(s)/Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat(ok)

SGA: Subjective Global Assessment/Szubjektiv taplaltsagi allapot Felmérés: SZTF
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STRONGKids: Screening Tool for Risk of Impared Nutritional Status and Growth/Malnutricié rizikdjat sziird
teszt csecsemok és gyermekek részére

STAMP: Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics/Malnutricio rizikésziird és felmérd
madszer gyerekeknél

OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

OTAP: Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

OGYEI: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

WHO: World Health Organization/Egészségligyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékokat az U.S. Preventive Services Task Force modszertananak adaptalt rendszerével soroltuk be,
amely a bizonyitékok megbizhatosaganak mértékét hatarozza meg.

Erdsen megbizhaté
A bizonyitékok dsszessége a kérdésre valaszt add, j6 mindségi tanulmanyokbol szarmazik, nem valészinii, hogy
a jovoben végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan megbizhato

A bizonyitékok dsszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt mindségl tanulmanyokbol szarmazik, az alabbi hibak,
hianyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

- avizsgalati minta mérete (betegszam), a tanulmany lefolytatasanak mindésége;

- nem eléggé egybehangzo6 eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatok a hazai kérnyezetben.

A jovoben folyd kutatasok eredményeinek nagysaga vagy iranya lehet eltéré is olyan mértékben, hogy az
megvaltoztathatja a konkluziot.

Nem vagy alig megbizhaté
A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetés levonhato lenne.

Okok:

- avizsgalati minta mérete (betegszam), a timogat6 tanulmanyok szama alacsony;
- alapvetd hiba a vizsgalati elrendezésben, mddszertanban;

- inhomogenitas a forrastanulmanyok kozott;

- az eredmények nem altalanosithatok;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoan;

- csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A fent bemutatott bizonyiték besorolasra alapozva, a New Zealand Guidelines Group (NZGGQG) altal alkalmazott
modszer alapjan keriilt kialakitasra az egészségiigyi szakmai iranyelvben hasznalt ajanlas rangsorolasi rendszer.

(3]

Ajanlasok szintje

Ajanlasok (New Zealand Guidelines Group) szint

Az ajanlast er6sen megbizhato6 bizonyitékok tamasztjak ala
Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem

ellentmonddak ¢€s hasonld hatdst mutatnak, sajat populacidra, hazai kornyezetre A
alkalmazhatok. Varhatéan ujabb kutatas nem modositja.

Az ajanlast elfogadhatoan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevancidjat, az B

eredmények egybehangzosagat ¢és/vagy sajat populaciora, hazai kdrnyezetre
alkalmazhatosagat illetden bizonytalansag meriil fel, de varhatéoan ujabb kutatds nem
modositja.
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Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakért6i vélemények tamasztjak ala
Megbizhaté tudoméanyos bizonyiték hidnyadban kiemelkedd nemzetkdzi szakérték

konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de C
kutatasi eredmény modosithatja.

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban, vagy ha D

ezek sajat populaciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat”
meghatarozasa az irdnyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.

A bizonyitékok mérlegelése a dietetikusi dontéshozatalnak csak egy komponensét jelenti. A beteg/egyén egyedi
sajatossagai (tarsuld betegségek, életkor, varhatd élettartam, iskolazottsagi szint, szociodkondmiai statusz,
mozgaskorlatozottsag, az étkezését meghatarozo kiilsé és belsé tényezok, egyéni sziikségletek, preferenciak)
olyan koriilmények, amelyek az ajanlasokban megfogalmazott kezelési céloktdl és terapias stratégiatdl valo
eltéréshez vezethetnek.

A bizonyitékok els6dleges forrasai a kozvetlen klinikai eredményekre alapozott randomizalt kontrollalt
tanulmanyok, az RCT-k (Randomised Controlled Trial). A taplalkozastudomanyi kutatasok kivitelezése, a
taplalkozas egészségre gyakorolt hatasanak vizsgalata rendkiviil Osszetett megkozelitést igényel. A
gyogyszerkutatasoknal alkalmazott kettésvak placebo kontrollalt vizsgalatokkal nem lehet az étrend egy kiemelt
elemét tanulmanyozni, hiszen a taplalkozasban nem pusztan az egyes ételek, tapanyagok hatirozzak meg az
élettani kdvetkezményeket, hanem az étrend és életmod egésze. Emiatt a tényeken alapuld gyakorlat elvének
érvényesiilése és a tudomanyos kutatas a dietetikusi munkaban egy specialis megkozelitést igényl6 folyamat.

Fontos szem el6tt tartani, hogy nem lehet minden dietetikai beavatkozas vagy taplalasterapia 1étjogosultsagat
randomizalt, (placebo) kontrollalt klinikai vizsgalattal alatimasztani.

A szakmai iranyelv sohasem egy adott betegre/egyénre vonatkozo, mérlegelés nélkiil alkalmazand6 utmutatas. A
beteg individualis tulajdonsagaira mindig tekintettel kell lenni, s a szakmai iranyelvt6l adott esetben - megfeleld
indok alapjan és dokumentalt médon - el is lehet térni. A bizonyitékon alapuld dietetikai ellatasi folyamat,
taplalkozasi intervenci6 sohasem iktathatja ki a gondos dietetikusi mérlegelés sziikségességét.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A 2014-es Eur6pai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) hazankra vonatkozo adatai alapjan az egészségtelen
étrend okozta a legnagyobb egészségveszteséget a felnbttek korében, az Gsszes veszteség negyedét. A kronikus
betegségek kialakulasaban kiemelkedd szerepet jatszo egészségtelen életmdd a magyarok jelentds tobbségére
jellemzd. A felnétt lakossag tobb mint fele stlytdbblettel él, csak minden 6. feln6tt végez a WHO ajanlasainak
megfeleld testmozgast, minden 20. alkoholfogyasztasa mar egészségkarositd, és minden harmadik dohanyzik. A
NEFI 2015-6s Egészségjelentésében a vizsgalt taplalkozasi tényezOk kozil az elégtelen zoldség- és
gylumolcsfogyasztasnak, a magas sobevitelnek, valamint az olajos magvak és diofélék elégtelen fogyasztasanak
tulajdonitanak komoly szerepet az egészségveszteségek kialakuldsdban. A felmérés adatai alapjan a 15 évnél
idosebb magyar lakossag kétharmada (66,8%) fogyasztott naponta valamilyen z6ldséget vagy gyilimdlcsot, mely
jelent6s csokkenés a 2009-es 75,5%-hoz képest. [4]

A 2017-es Hazai egészség-pillanatkép szerint a kockazati tényezokhoz kothetd veszteségi rangsor alapjan
megallapithatd, hogy kiemelten az egészséges taplalkozas, valamint az aktivabb életmod elomozditasa, a
dohanyzas ¢és az alkoholfogyasztas visszaszoritasa csOkkentené legnagyobb mértékben a hazai
egészségveszteségeket. [5]

Az iskolaskoruak egészségmagatartasat vizsgalva az eredmények még rosszabb képet mutatnak: a tanuldk
32,6%-a valaszolta, hogy napi rendszerességgel fogyaszt gylimolcsot. Mindossze 18,2% a naponta tobbszor is
fogyasztok hanyada, és tobb mint 10% azoknak az ardnya, akik még heti gyakorisaggal sem esznek gyiimolcsot.
A taplalkozasi szokasokban tapasztalt valtozasok, az el6z6 felmérésekkel dsszevetve, jo iranyba mutatnak, de az
adatok (étkezések rendszeressége, taplalék-Osszetétel) még mindig nagyon kedvezdtlennek mondhatok.



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonosit6:001485
A terapias/klinikai dietetikus tevékenységeirdl az alap- és szakellatasban

Hazankban sok fiatal érintett a talsalyossagban, a testkép-problémakban, testkép-zavarokban, a
fogyokurazasban, valamint a magyar fiatalok fizikai aktivitasa sem kielégité mértéki. [6]

A NETFIT 2015/16 tanévben végzett felmérése alapjan az 5-12 évfolyamos tanulok 25,8%-a (a fiuk 28%-a és a
lanyok 23,8%-a) keriilt a talstlyos (fejlesztés sziikséges) vagy elhizott (fokozott fejlesztés sziikséges)
kategoridkba. Kiemelt figyelmet érdemel, hogy a 2014/15-6s tanévhez viszonyitva 1,8-2 szazalékponttal nétt a
magas BMI-vel rendelkezOk aranya. Az értékek kedvezétlen iranyu alakulasa felhivja a figyelmet az optimalis
testtomeg elérésének fokozott sziikségességére, hiszen 4-6-szor nagyobb eséllyel jelentkezik a metabolikus
szindroma a normal testtomegindexii tarsaikhoz képest azon fiataloknal, akik a thlsilyos vagy elhizott
kategoriakba tartoznak és megkozelitéleg 8-17-szer nagyobb az elhizott tanuloknal. [7, 8]

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) allasfoglalasa alapjan a kronikus, nem fert6z6 megbetegedések
megelézésében és kezelésében legnagyobb jelentdségii az ¢életmod, ennek részeként pedig az étrend
megvaltoztatdsa. Az Amerikai Dietetikus Téarsasag (ADA) allasfoglalasa szerint a taplalkozasi intervencionak és
az életmodvaltisnak az els6ként valasztando beavatkozasnak kell lennie. [9-11]

Az OTAP 2009 vizsgalatban a felnétt magyar lakossag kozel kétharmada (61,8%) volt a testtomeg index alapjan
talsilyos vagy elhizott. A BMI atlaga a felnétt lakossagnal 27,3 kg/m? volt, melynek alapjan a lakossag a
tulstlyos kategoriaba tartozott. Minden harmadik feln6tt talstilyos és tovabbi 28,5% elhizott volt. Sovanynak a
feln6tt lakossag mindossze 1,8%-a volt mondhat6. Férfiaknal (63%) és néknél (61%) volt a talstly és elhizas
egylittes el6fordulasi aranya. [12]

A legutobbi, 2014-es reprezentativ Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) eredményei
alapjan a magyarok taplalkozasi szokasai nem felelnek meg az egészséges taplalkozasra vonatkoz6 ajanlasoknak
(a magyarok a javasoltnal tobb, és f6leg allati eredetli zsirt, kevés teljes kidrlésti gabonafélét fogyasztanak,
gylimbdlcs- és zoldségfogyasztasuk ugyanakkor nem kielégitd). Egy magyar felndtt naponta tobb mint 5 6rat iil,
csak 7000 1épést tesz meg, és minddssze 10 percet sportol. 2014-ben Magyarorszagon harom feln6ttbdl kettd
tulsulyos vagy elhizott volt. [13]

Folyamatban van az OGYEI ujabb, reprezentativ vizsgalata, melynek keretében felmérik a felnétt magyar
lakossag taplalkozasi szokasait, fizikai aktivitdsat és pontos mérések segitségével meghatarozzak, milyen
gyakori hazankban a talstly, elhizas vagy épp az alultaplaltsag eléfordulasa a feln6ttek korében. [14]

A hazai korhazakban a betegek taplaltsaganak felmérése, taplaltsagi allapotukbdl adodo veszélyeztetettségiik
értékelése jelenleg még nem altalanos gyakorlat. A malnutricid bizonyitottan rontja a gyogyulasi esélyeket,
noveli a korhazi tartozkodas idejét és koltségét, a beteg életkilatasait és életmindségét. A megfeleld taplaltsagi
allapot eldsegiti a beteg gyogyulasat, csokkentheti kezelési koltségeit.

A korhazba keriil6 betegek korében az alultaplaltak ardnya magas. [15] A rutinszeriien végzett sziirGvizsgalatok,
a kompetenciak, feleldsok nem meghatarozottak, pedig a sziirés gazdasagi és egészségi elonyei kimutatottak.
[16, 17] Egy 2012 nyaran, kézel 50 intézményben, 1755 betegen elvégzett taplaltsagi allapot rizikosziirés
eredményei szerint a korhazi kezelésben részesiilé felndtt betegek 64%-anal volt megallapithato olyan taplaltsagi
allapot, aminek szakszer(i dietoterapids vagy taplalasterapias befolyasolasa nélkill az alapbetegség
gyogyulasanak esélyei csokkennek, a beteg késobbi életmindsége romlik, a szovédmények szdma pedig nagy
valosziniséggel emelkedni fog. [18]

A malnutriciénak az alapellatasban és a korhazakban rutinszerlien elvégzett komplex sziirésével a koros
taplaltsagi allapotii betegek beazonosithatoak lennének. A taplaltsagi allapotnak megfeleléen alakitott
dietoterapia ill. taplalasterapia szamos egészségiigyi elony mellett komoly koltségkimélé hatassal is jarna. A
dietetikus altal kivitelezett komplex taplalkozasi intervencid, dietoterapia nélkiilozhetetlen eleme a kezelésnek.
Az Eurdpai Unid tagallamai Egészségligyi Minisztériumainak képviseléi még 2009-ben megfogalmaztik a
legfontosabb teenddket a malnutricioval kapcsolatban. Ebben szerepelt, hogy minden ellatasi formaban
biztositani kell, hogy mindenkinek a legjobb taplalast és taplalasterapiat lehessen felajanlani. [18]

A témavalasztas indoka

Extrém magas ¢és novekvd prevalencia figyelhetd meg szdmos olyan megbetegedés esetében, melyek
diétaval/meghatarozott vagy szabalyozott taplalkozassal megeldzhetdek lennének, vagy a terapidnak fontos
eleme az étrend.

A dietetikus jelenléte a jaro- és fekvObeteg ellatasban szabéalyozott, mig az alapellatasban nem. [19]
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Az alapellatasbol hianyoznak az olyan dietetikusok, akik a klasszikus alapellatasi feladatok elvégzésében részt
vallalva, a hagyomanyos szolgaltatisokat meghalad6, lakhelykdzeli szolgaltatast nyljthatnanak. Az
életmodvaltast segitdé szakembereknek az alapellatasba torténd bevondsa tehermentesithetné az egészségiigyi
ellatorendszer felsébb szintjeit, segitene megeldozni az ¢életmddvaltassal, taplalkozasi intervencidval
befolyésolhatd, olyan népegészségiigyi jelentdséggel bird megbetegedéseket, mint pl. az elhizds, metabolikus
szindroma, 2-es tipusu diabétesz, kardiovaszkularis megbetegedések és egyes daganatok.

A dietetikus és haziorvos egyiittmiikodésének célja: [20]

- Képessé tenni a pacienst az Snmenedzselésre

- Ahaziorvosi ellatas idétartamat csokkenteni

- A megel6zés lehetdségének ndvelése

- A gyogyszeres kezelések hatékonysaganak és eredményességének tamogatasa

- A koltséges szakellatas, illetve a korhazi kezelés igényének redukalasa

- A technologiai lehet6ségek hatékony hasznositisa

- Az alapellatds multidiszciplinaritasa, a teriileti egyenl6tlenségek, a dietetikai ellatashoz valé hozzaférés
javitasa

Az alapellatasba bevont dietetikusok az életmddvaltast, a taplalkozassal Osszefiiggd kockazatok felmérését és

csokkentését c€lzo szolgaltatasok elérhetdségének szélesitésével, szakmailag eredményesen tudnanak

bekapcsolddni az alapellatas megelzést elétérbe helyezé szemléletének megerdsitésébe. [21, 22] Hasonldan a

nemzetkozi gyakorlathoz a dietetikus a lakossagkozeli ellatasba tobb teriileten is bekapcsolodhat. [34, 35]

A dietetikus lehetséges egyéb egyiittmiikodései az alapellatashoz kapcsolodéan [23-25]

- Egészségfejleszt6 irodak/EF1

- Haziorvos csoport praxis, praxisk6zosség

- Onkormanyzati egészségfejlesztd programok, -intézmények

- Iskolaegészségiigy

- Védondi szolgalatok

- Foglalkozasegészségiigy

- Elelmiszer kereskedelem

- Kozétkeztetés (oktatasi intézmények, szocialis ellatas, munkahelyi élelmezés)
- Felnétt- és gyermekfogaszat

- Egészségvédo, egészségfejlesztd célu alapitvanyok, médiumok
- Betegszervezetek

- Alapellatashoz kapcsolodo szakmai szervezetek

A minimumfeltételek megvalosulasa a mindennapokban nem kielégit6. A MDOSZ altal 2015-ben, 54
egészségiigyl szakellatds intézményben végzett felmérés adatai szerint a dietetikusokra vonatkozd személyi
minimumfeltételek csupan az intézmények 61%-anal valosultak meg. [26]

Az alapellatasban megoldatlan a regisztralt dietetikus altal végzett taplalkozasi tandcsadas, a fekvébeteg
ellatasban pedig sok teriileten alulreprezentalt a dietetikusok jelenléte, emiatt né a veszélye annak, hogy sériil az
ellatas szinvonala. [27]

A nem egységes dokumentacio és hivatasgyakorlas nem tudja megfeleléen biztositani a jol nyomon kdvethetd
intervenciot, monitorozast és a betegbiztonsagot.

A korhazakban esetleges, nem szabalyozott a taplaltsagi allapot rizikosziirése, ill. a taplalkozasi anamnézis
felvételének és dokumentalasanak modja.

A koros taplaltsagi allapot egységes iranyelvek mentén torténd kezelése lerdviditi a korhazi tartdozkodast, noveli
a gyogyulas esélyét, csokkenti a mortalitast és a koltségeket. A taplaltsagi allapot rendezésével, illetve az
adekvat dietoterpia biztositasaval jelentds egészségjavulas érhetd el. [28-31]

A megfeleld ellatas csak szisztematikusan atgondolt és kivitelezett dietoterapids/taplalasterapias folyamattal
valosithatd meg, ami egységes alapelvek szerint dokumentalva a dietetikusi munka minéségjelzéje is lehet. [32,
33]
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Az iranyelv a dietetikusok tevékenységének Osszehangolasahoz és az altaluk Osszegyiijtott adatok, illetve az
elvégzett munka értékeléséhez nyujt segitséget, egyuttal 0j alapokra helyezve a dietetikusok mikodését és
helyzetiiket az egészségiigyi ellatasban.

Az iranyelv céljai:

- Meghatarozni a dietetikusok tevékenységének alapvetd 1épéseit, €s az azokhoz tartozd kompetencidkat az
alapellatasban és a szakellatasban.

- A taplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett vagy mas okbol szabalyozott étrendet igényld betegek dietetikai
ellatasa egységes, hatékony és biztonsagos szakmai elvek mentén torténjen.

- A jelenlegi, nem egységesen dokumentalt, alapvetden a tapasztalatokon alapuld helyes hivatasgyakorlatot
sziikséges egy mindségbiztositasi keretrendszerbe foglalni. Az 0j iranyelv, a szakmai feliigyelet ellendrzési
tevékenységének alapjaul is szolgalhat.

- A dietetikus szakma szabalyozott, dokumentalt miikodése lehetdséget nyGjt az adatok elemzésére,
tendenciak, kovetkeztetések levonasara a dontéshozok szamara.

- Az idilt nem fert6z0 betegségek, a taplalkozassal Osszefiiggd betegségek rohamos ndvekedésének
visszaszoritdsa ¢és a rizikotényezok csokkentése (pl. magas vérnyomds és -vércukorszint, elhizas stb.)
érdekében elengedhetetlen a dietetikai szolgaltatas elérhetdsége és hatékonyabb miikddése.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az alap- és szakellatasban dolgozé dietetikusok, akik az altaluk ellatott betegek taplalkozasi rizikod felmérésével,
a dietetikai problémak feltarasaval, a betegek taplalas/dietoterapias kezelésével, taplalkozasi intervencidjaval,
dietetikai betegedukacioval, valamint a diétat igényld betegek gondozasaval tovabba a koros taplaltsagi allapot
kialakulasanak és a taplalkozasfiiggd megbetegedések megel6zésével foglalkoznak.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztdk meg, nincs kapcsolata kiilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl

A taplalkozasi riziké sziirésének rutinszerii elvégzése minden egészségiigyi ellatasba Keriilé betegnél
sziitkséges (A)

A legtobb szerv akut vagy kronikus megbetegedése befolyassal lehet a taplalékfelvételre vagy hasznosulasra és
az anyagcsere folyamatokra. Az igy kialakuld, fokozott katabolizmussal jard, taplalkozas-fiiggd allapotok
novelik a morbiditast és kedvezébtleniil befolyasolhatjak a mortalitast is. [39, 40]

Az elhizott vagy talstlyos betegek ellatasanak koltsége 2012-ben legalabb 207 milliard Ft volt, ami a teljes E-
Alap kiadasainak 11,6%-at és a brutté hazai termék 0,73%-at tette ki. A betegek hozzajarulasa a kezeléshez
legkevesebb 22 milliard Ft-ot igényelt. Figyelembe véve az elhizottaknal nagyobb aranyban kialakuld és
nagyobb kezelési koltséget jelentd betegségeket, tovabba az esetlegesen magasabb incidencia aranyt, a valodi
koltségek ennél 1ényegesen nagyobbak lehettek (az Osszes egészségligyi kozkiadas 5-18%-a, ill. a bruttd hazai
termék legalabb 1%-a). [41, 42, 43]

Szamitasok szerint az alultaplaltsdg hazankban évente legalabb 135 milliard forint tobbletkiadast okoz, tobbek
kozt a hosszabb koérhazi tartozkodasok, tobb szovodmény és a lassabb gyogyulasi folyamatok miatt.

Szakértok szerint az alapellatasban és a korhazakban néhany perc alatt elvégezhetd komplex taplaltsagi allapot
sziirés segitségével a malnutrici6 minden forméja (mennyiségi és/vagy minéségi) minden életkorban kelld
biztonsaggal felismerheté. igy elkeriilheté a malnutricio szamos kéros kovetkezménye. [18, 44, 45]
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Az éhezés, a betegség, valamint az elérehaladott életkor (80 év felett) 6Gnmagaban is malnutricidhoz vezethet, és
a kockazatot csak fokozza a fenti tényezOk egylittes fennallasa. [39]

A malnutricié rizikdszlirés egy olyan gyors modszer, mellyel beazonosithatok a téplalkozasi kockézattal
rendelkezd egyének. A sziirést megfeleld validalt eszkozzel, 24-48 oran belill el kell végezni minden, az
egészségiigyi ellatasba jelentkezd személynél. Az eredménytdl fiiggden, a szlirést ezt kdvetden rendszeres
id6kozonként meg kell ismételni.

A koros taplaltsagi allapot rutinszeri szlirése elengedhetetlen ahhoz, hogy a fokozott kockazatu betegeket iddben
megfeleld taplalasterapiaban, taplalkozasi intervencioban részesithessiik. [46]

Ajanlas2

A sziiré6modszerek kivalasztasa

A sziiromodszerek kivalasztasanal kivanatos, hogy validalt médszert hasznaljunk. (B)

Ezek az eszkozok felndttek esetében a mért testmagassag és testtdmeg, az ebbdl szamitott BMI, az akaratlan
testtomeg valtozas, a taplalékfelvételben bekdvetkezett valtozasok, a betegség sulyossdga és az életkor
figyelembevételével becsiilik meg a taplalkozasi kockazatot.

A gyermekkorban hasznalatos sziirémodszerek (amilyen pl. a STRONGKkids, a STAMP) figyelembe veszik a
malnutriciéval jaré alapbetegség jelenlétét vagy varhaté nagymiitétet, a gyermeken megfigyelhetd,
alultaplaltsagra utalo kiilsé jegyeket, illetve a fokozott tapanyagvesztésre vagy elégtelen bevitelre utald
koriilményeket. Tovabbi kockazatjelz6 tényezé 1 éves kor alatt a sulygyarapodasban vald elmaradas vagy
stlyvesztés. [47-49]

A nemzetkdzi gyakorlatban korhazi koriilmények kozott felndtteknél a NRS2002 vagy a MUST hasznalata
terjedt el. Ezt a két modszert javasolja a 2016-0s ESPEN ajanlas is. [39]

Idds korban a MNA, vagy annak roviditett valtozata az MNA-SF javasolhato.

Specialis esetekben a SGA (Subjective Global Assessment, Szubjektiv Taplaltsagi allapot Felmérés: SZTF) is
alkalmazhato. [50, 51]

Ajanlas3

A sziirést végzok korének meghatarozasa

A sziirést végezhetik mindazok az egészségiigyi szakdolgozok, akik részt vesznek az ellatasban, els6sorban
apolok, védonék, asszisztensek, orvosok. (D)

A taplalkozasi rizikoszlrés specialis szakértelmet nem igényel, a legtobb validalt modszer gyorsan elvégezhetd,
csupan néhany kérdésbdl all, melyhez megfeleld kitdltési utmutatok allnak rendelkezésre. Elsédleges szempont,
hogy lehetoség szerint az egészségiigyi ellaitérendszerbe Kkeriillé minden személy sziirésre Keriiljon, és
annak eredménye megjelenjen a betegdokumentaciéban.

Onsziirés

Az alap- és jarobeteg ellatasba érkezOk gyakran id6- és kapacitds hiany miatt nem keriilnek taplaltsagi allapot
rizikoszirésre. Erre a problémara jelenthet megoldast a betegek onsziirésének modszere, mely Gsszehasonlitva a
szakemberek altal végzett szlirés eredményeivel, kelld egyezést mutat, igy jo alternativat jelenthet az id6- és
szakemberhiannyal kiizd6 ellatasokban. (C) [52]

A szilirés eredményének értékelése a legtobb modszernél egyszeriien, azonnal elvégezhetd, és a nagy rizikoval
rendelkezdk dietetikus szakemberhez torténd iranyitasaval a megfelel6 dietoterapia idében elkezdhetd.

Ajanlas4

A sziirés eredményeinek dokumentalasa.

Az elvégzett sziirés eredményeit, a sziirést végzo személy megnevezésével egyiitt a betegdokumentacioban
fel kell tiintetni oly médon, hogy az a beteg ellatasat végzo team tagjai, kiemelten a dietetikus szamara is
hozzaférhet6 lehessen. (C)

Ajanlas5

A helyi eljarasrend szerint a dietetikushoz sz6l6 beutaléval dokumentalt betegiit javitja a team munkat és
a betegbiztonsagot. (D)
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A sziirés elvégzésének ténye és eredménye a dietetikai dokumentacio részét képezi. A dokumentélasra keriilt
adatoknak a vonatkoz6 adatvédelmi jogszabalyoknak is meg kell felelniiik. [96]

Ajanlas6

A Kkisziirt betegek (szisztematikus folyamat keretében végzett) dietetikai ellaitisban részesitése jelentos
egészségjavulast eredményez. Javitja a kezelés eredményességét, csokkentheti a rossz taplaltsagi allapot
miatt kialakulo szovidményeket és mérsékelheti az ellatas koltségeit. (B) [41, 53, 54, 55, 56, 94]

A koros taplaltsagi allapot sziirésének akkor van értelme, ha a beazonositott, taplalkozasi kockazattal rendelkezd
egyéneket a sziirést kovetden taplalkozasi intervencidban, taplalas-, illetve dietoterapiaban részesitjiik. [57] A
rizikoval rendelkezdk taplaltsagi allapot felmérése, a taplalkozasi probléma beazonositasa, taplalasi terv (célok)
meghatarozasa és a taplalkozasi intervencio (NCP) vagy a diteoterapia (MNT) tervezetten torténé kivitelezése,
meghatarozott id6kdzonkénti feliilvizsgalata dietetikusi kompetencia.

Ajanlas7

Szakirodalmi adatok timasztjak ald, hogy a dietetikus altal végzett intervencié hatasossiaga jobb, mint a
mas egészségiigyi szakemberek altal nytjtott étrendi atmutatas. (B) [53, 55, 58-64]

Egy tanulmény szerint a frissen diagnosztizalt 2-es tipusu cukorbetegeknél a dietetikus altal végzett intenziv
taplalasterapias intervenci6 a HbAlc értéket 2 szazalékponttal, mig a hosszabb betegségtartammal é16
cukorbetegeknél 1 szazalékponttal csokkentette. A dietetikus altal végzett betegedukacio eredményeként a
vizsgalatba bevont személyeknél a betegségrol biztosabb tudast és az onmenedzselésre nagyobb motivaciot
tapasztaltak. [53, 61, 65]

A dietetikus altal 2-12 alkalommal végzett dietetikai konzultaciok (elsé 60 perc a kontrollok 20-45 perc)
prediabetes esetén szoros Osszefliggést mutattak a testtomeg, a BMI, a haskorfogat, az éhomi vércukor, az 6ssz
koleszterin az LDL, és a triglicerid szint csokkenéssel.

2 tipust diabeteses betegeknél az intenziv dieteoterapia bizonyitottan elésegitette a HbAlc csokkenés
fenntartasat, ill. javitasat 12 honapig. A felnétt betegeknél javitotta az emocionalis kondiciot, a vércukorszintet
€s a mért antropometriai értékeket, az optimalis farmakoterapia mellett emelkedett HbAlc értékek esetén is. [65]

A korhazi diéta eléirdsa, megrendelése szignifikansan kevesebb tévesztéssel és gyorsabban zajlott egy kanadai
retrospektiv vizsgalat szerint akkor, ha dietetikus végezte, Osszehasonlitva az apolok vagy asszisztensek altal
leadott rendelésekkel. [66]

A dietetikus altal végzett intervencio 9,5%-kal csokkentette a korhazi és 23,5%-kal az orvosi beavatkozas
sziikségességét diabeteses betegcsoportban. [67, 68]

A dietetikai tevékenység, konzultacié hatékonysaga az alapellatasban abban nyilvanult meg, hogy javult a
taplalkozas mindsége, a cukorbetegek eredményei (vércukorszint, glikolizalt hemoglobin), a fogyas mértéke
(testtomeg, derék korfogat), és mérséklddott a varandossag alatti testtomeg gyarapodas. [69]

A dietetikus munkaja hatékony a Low FODMAP étrend oktatasaban az irritabilis bél szindroma (IBS)
kezelésében és a bizonyitékok azt mutatjak, hogy hatdsos és gazdasagos szolgaltatas. A nem dietetikus vezette
megvalositas veszélyeket rejt magaban, mivel nincs evidencia az ezzel kapcsolatos klinikai hatékonysagra vagy
kockazatokra. A dietetikus személye a Klinikai gyakorlatban az IBS-ben fokozott figyelmet érdemel. A
dietetikusok azok az egészségiigyi szakemberek, akik a taplalkozasi és taplalasi problémak kezelésére a
bizonyitékon alapulé terapiat alkalmazzak. Ok etikai kodex alapjan dolgoznak, és kutatdsokat végeznek az I1BS
dietetikai kezelésének fejlodo teriiletén. [70]

Ajanlas8
A taplalkozasi intervencié (NCP) folyamata: a taplalkozasi anamnézis felvétele, dietetikai diagnozis
felallitasa, taplalasterapias/taplalkozasi intervencids terv (célok) meghatirozasa, a

taplalasterapia/taplalkozasi intervencié Kivitelezése, monitorozasa, elemzése. (A)

A taplalkozasi anamnézis felvétele

A részletes taplalkozasi anamnézis felvétele kitér a beteg taplalkozasi szokéasainak és az azokat befolyasolo
tényezOknek a feltarasara. Felvétele a dietetikus tovabbi munkajanak kiindulépontja.

A taplalkozasi anamnézis felvétel javasolt elemei:
- személyes adatok felvétele,

12



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonosit6:001485

A terapias/klinikai dietetikus tevékenységeirdl az alap- és szakellatasban

- szociobkonémiai statusz megitélése, Onellatds szintjének meghatarozasa, az 06nalld étkezést nehezitd,
akadalyoz6 tényezok feltarasa,

- betegségekhez/allapothoz kapcsolodo, taplalkozast befolyasold adatok, vizsgalati eredmények, gyogyszeres
kezelés attekintése,

- ¢étkezési szokasok és taplalkozasi ismeretek felmérése, ételkészitési szokasok kikérdezése,

- attitlid felmérése (étrend valtoztatasara vonatkozé motivacid, lehetdség, hajlandosag)

1. szamu dbra: A dietetikai ellatas folyamatanak algoritmusa [84]

nincs kockazat

) ' a zarojelentésben
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taplaltsagi allapot Si’“res beteg elér
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modositdsa
|
Forras: Nutrition Care Process (Mueller C. et al. abraja alapjan adaptalva)
Ajanlas9

A taplaltsagi allapot, a tapanyag bevitel, valamint a taplalkozassal Osszefiiggé betegségek kockazati
tényezdinek feltarasa.

Antropometriai adatfelvétel (a dokumentacios elvarasoknak megfeleléen)

Minden ellatasba keriilo beteg esetében sziikséges legalabb a testmagassag, testtomeg megmérése, vagy
meghatarozasa és dietetikai dokumentaciéban is torténé dokumentalasa. (C)

Ajanlas10

A testosszetétel meghatarozasa fontos kiegészitdje a taplaltsagi allapot meghatarozasnak. (A)

Szamos tanulmany ramutat arra, hogy a taplaltsagi allapotnak pusztan a testtdmegindex (BMI) alapjan torténd
megitélése nem ad pontos képet az egyén valos taplaltsagi allapotardl, a fokozott kockazattal biré egyéneknél
sziikséges a testosszetétel meghatarozasa is. [71-74]

Ajanlasll

Az étrend felmérésére szolgildo modszerek Kkivalasztasat a rendelkezésre allé id6, a beteg allapota,
koriilményei hatarozzak meg. Lehet6ség szerint validalt médszerek alkalmazasara kell torekedni. (FFQ,
FAQ, 24 oras recall, étrendi naplo) (C)

A dietetikai allapotfelmérés fontos eleme az étrend feltérképezése. Arra kell torekedni, hogy valasztott modszer
lehetdleg validalt legyen, alkalmazkodjon a beteg/kliens allapotdhoz. A moddszer kivalasztasakor sziikséges
tovabba mérlegelni az egyes eszkdzok eldnyeit és korlatait, iddigényét és azt, milyen részletességli €s pontossagu
adatokra van sziikség a taplalkozasi probléma beazonositasahoz. Az étrend vizsgdlata adatokat szolgaltat a
dietoterapia sziikségességének meghatarozasahoz, a taplalkozasi problémak azonositasahoz, melyek ismeretében
a taplalasi, étrendi célok is meghatarozhatok.

Ajanlas12

A kornyezeti tényezok, motivacié, tudasszint és attitiid feltérképezése segit a taplalkozasi probléma
felderitésében, figyelembevétele nélkiilozhetetlen a dietetikai tanacsadas soran. (D)

A taplalkozési probléma okénak megismeréséhez sziikkség van mindazon kornyezeti, tudds- és attitiidbeli
tényez6k és a motivacio feltérképezésére, melyek a probléma okaként keriilhetnek a dietetikai diagndzisban
meghatarozasra, és a terapias terv feléllitasakor ezek figyelembevételével hatarozhatok meg az elérni kivant
valtozasok, eredmények.
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Ajanlas13

A taplalkozast befolydsolo egészségiigyi adatok attekintése, a vizsgalati eredmények és tervezett terapias
beavatkozasok ismerete a dietetikai anamnézis felvétel része, ezért biztositani kell az alap- és
szakellatasban is a dietetikus részére a hozzaférést az egészségiigyi dokumentaciéhoz. (A)

A dietetikus szamara nélkiilozhetetlen informacidkat sokszor az egészségiigyi dokumentacioé azon adatai (részei)
szolgaltatjak, melyet nem sajat maga vesz fel, illetve hataroz meg. Ilyenek pl. a kiilonféle elrendelt gyogyszerek,
tervezett vagy elvégzett terapids vagy diagnosztikus beavatkozasok, vizsgalati eredmények, korallapotok.
Kivanatos, hogy a dietetikus ezekhez az adatokhoz hozzaféréssel rendelkezzen.

Ajanlas14

A dietetikai diagnozis megfogalmazasakor azonositani kell a taplalkozasi problémat, annak okat és az
alatamasztasat (meglétét) igazolo tiineteket, eredményeket. (A)

A dietetikai diagndzis a megvaltozott taplalékfogyasztassal, a nem megfelel6 taplalkozasi ismeretekkel, vagy a
nem megfeleld és a taplalkozast aktivan befolyasold kornyezeti tényezdkkel/attitiddel all 6sszefiiggésben.

A dietetikai diagnozis felallitdsahoz sor keriil mindazon taplalkozasi problémak feltarasara és beazonositdsara,
melyek az egyén fizikai, mentalis vagy szocialis jollétét befolyasolhatjdk és megoldasuk a dietetikus
kompetencia korébe tartozik. A diagnozis reflektalhat egy objektiven alatdmasztott, meglévd, vagy egy
feltételezhet6en bekovetkezd (pl. taplalkozast befolyasold orvosi beavatkozas kovetkezményeként) taplalkozasi
problémara. Tovabba meghatarozhatja azokat a potencialis taplalkozasi problémakat, melyek taplalkozasi
intervencioval megelGzhetik az egészségi allapot romlasat, illetve megérizhetik az egészséget. [32]

Ajanlas15

A taplalkozasi probléma addédhat a sziikséglethez viszonyitott tényleges energia- és tapanyagbevitel
eltérésébdl, a taplalkozast vagy a sziikségletet befolyasolo klinikai vagy fizikai allapotbél, illetve el6allhat a
kornyezeti hatasok, nem megfelel6 ismeret és attitiid miatt. [32] (B)

Ajanlas16

Javasolt a dietetikai diagnozist strukturiltan megfogalmazni: probléma etiolégia-alataimaszté tiinetek,
jelek. (A)

A dietetikai diagnézis javasolt felépitésénél az informaciokat alapvetden 3 klaszterbe érdemes csoportositani,
melyek a kliens taplalkozasat befolyasold probléma meghatarozasa, a probléma feltételezett okanak definialasa
¢és azoknak az objektiv és szubjektiv jeleknek, vizsgalati eredményeknek a megfogalmazasa, melyek a probléma
fennallasat, kialakulasat igazoljak. Az ilyen modon struktiralt diagnozis tampontja lehet a taplalasi terv
meghatarozasanak és a célok, indikatorok kiindulépontjaként is szolgalhat.

Az ilyen moddon strukturaltan megfogalmazott dietetikai diagndzis hasznalatara az egységes szakmai

ey

Ajanlas17

A személyre szabott dietoterapids terv meghatarozasa (figyelembe véve a paciens egyéni sziikségleteit,
specialis igényeit, preferenciait, ismereteit, lehetoségeit, prioritasait) az alabbi struktiriaban javasolt:
célok, indikatorok, iitemezés. (A)

A dietoterapias terv a dietetikai diagnodzisban megfogalmazott problémakra vonatkozodan, a feltart és
befolyasolhaté okok megoldasara vagy javitasara iranyuld lépések meghatarozasat jelenti. A vilagosan
megallapitott célok, az azok elérését jelz6 paraméterek, indikatorok definialasa, az egyes elemek iitemezése
nélkiilozhetetlen részei a folyamatnak.

Kilonos figyelmet kell szentelni a dietetikai diagndzisban megfogalmazott attitiidre, ismeretre,
életkoriilményekre, melyekhez a tervezett 1épéseknek, azok ilitemezésének alkalmazkodnia kell. Az indikatorok a
tervben megfogalmazott célok elérését, az intervencié hatékonysagat objektiven leird adatok lehetnek (pl. elérni
kivant testtdmeg, energia- vagy tapanyag-beviteli érték, étkezési gyakorisag, étkezési attitiid valtozas, tudasszint
novelés).

A gondozés, kontroll esetén a dietetikus kompetencidja, hogy a NCP folyamatidt milyen részletességgel
alkalmazza az egyén allapotanak és a kitlizott célok magvalosulasanak fliggvényében.
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2. szami abra: A dietetikai gondozas folyamata fekvébeteg intézményben [95]
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Forras: A gyogyélelmezés/dietetikai gondozas folyamata fekvébeteg intézményben (A. C. Cymru: Hospital
Catering and Patient Nutrition, a Review abraja alapjan adaptalva)

Ajanlas18

A taplalkozasi intervencié megvaldsitasa

Az alap- és szakellatasban a taplalkozasi rizikosziirés alapjan a nagy rizikoji egyének dietoterapiajat,
dietetikai edukaciojat dietetikus szakember végezze. (A) [39, 69]

Egyéni tanacsadas

Az egyéni tanacsadas a betegoktatas leghatékonyabb formaja, mert a dietetikus kdnnyebben tudja a pacienssel
megismertetni és elfogadtatni a szikséges diétat, azonnal tud valaszolni felmeriilé kérdésekre, illetve
kozvetlenebbiil bevonhatok a gondozok, csaladtagok. [75]

Az egyéni tandcsadasnal figyelembe kell venni a betegséget (illetve betegségeket), a beteg statuszat (pl. betegség
szakasza, hatasa az életvitelre, fizikai/mentalis/pszichés allapotra, cselekvési képességre), a megfogalmazott
tanacsoknak illeszkednitik kell az alkalmazott terapidkhoz (pl. gyogyszeres vagy mitéti kezelés, radioterapia,
mozgasterapia), a beteg specifikus igényeihez (pl. életkor, iskolazottsag, szocialis helyzet). A hatékony
tanacsadas kelléen személyre szabott, gyakorlatias legyen.

Az egyéni tanacsadds soran besz€élni kell az ¢élelmiszervalaszték megitélésérdl, a nyersanyag valogatas
szempontjair6l, beszerzés lehetdségeirdl €s a javasolt konyhatechnologiai eljarasokrol.
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A taplalkozasi naplo vezetésének betanitasa elengedhetetlen olyan esetekben, amikor az étrend pontosabb
megitélésére, kvantitativ elemzésére van sziikség, illetve a taplalkozassal Osszefliggd tlinetek beazonositdsat
tlizziik ki célul.

Az egyéni tanacsadas keretében keriilhet sor a beteg képességeihez, igényeihez igazodd mddon, az eldirt
kvantitativ étrendek szdmolasanak betanitdsara is.

A beteg altal vezetett taplalkozasi napld elemzéséhez segitségiil szolgalhatnak az étrendelemzd szoftverek. Ezek
hianyéaban az altalanos tendencidk megfigyelését, becsléseket lehet végezni a vezetett napld alapjan.

Csoportos tanacsadas
A csoportos dietetikai tanacsadds azonos betegségben szenvedd betegek kis, vagy nagy csoportjainak
szervezheto.

Lehet egy alkalmas, vagy tobb alkalmas, tanfolyam jellegti.

A t6bb alkalmas, tanfolyam jellegii oktatas lehet - meghatarozott tematika szerinti - elméleti (2-6 alkalom), vagy
gyakorlati (1-2 alkalom, tankonyha) jellegii. [75, 76]

A csoportos foglalkozasok esetén nagyon fontos a kdzérthetdség, a tananyag logikus felépitése, figyelembe kell
venni a hallgatosag eltéré miiveltségi és kulturalis szintjét, illetve szocidlis helyzetét, életkori és egyéb
sajatossagait. [77]

Azok a dietetikai tevékenységek, amelyeknek jelenleg van OENO kodja, ill. a tervezet az 0j szolgaltatasokra,
valamint az, hogy mindezek a 7600-as dietetikai szakmakoddal elszamolhatok legynek a 2. szamua mellékletben
talalhatok.

Ajanlas19

A dietetikai edukacio és reedukacié a kronikus megbetegedéseknél a terapia nélkiilozhetetlen eleme. (B)

A legfontosabb a viselkedés megvaltoztatasa, a betegnek az elméletben megszerzett tudast a gyakorlatban
készségszinten is tudnia kell alkalmazni. [78, 79] A viselkedés tartés modositasa tobb vizsgalat szerint is
hatékonyabb volt, mint a konkrét tudas megszerzése. [80]

Megfelel6 tajékoztatas, edukacio hianyaban a beteg az étrendjére vonatkozo ,,sajat terapias dontését” 6sztondsen,
els6sorban benyomasokra, csaladi hagyomanyokra, felkapott divatirdnyzatokra alapozva hozza meg. Az
edukacid hatasara a beteg tajékozott dontést hozhat.

A dietetikus altal végzett edukacionak fontos eleme a paciensek ételkészitési és étrend Osszeallitasi-, vasarlasi-,
valamint a szamara sziikséges taplalkozasi-, dietetikai ismereteinek, készségeinek fejlesztése. Célja képessé tenni
oket az étrendjiikkel, taplalkozasukkal kapcsolatos tudatos dontések meghozatalara.

A dietetikai tanacsadasok soran fontos a gyakorlatiassag szem el6tt tartasa, fontos az élelmiszer- és ételalapu
megkozelités. [81]

A hatékony betegedukacio feltétele, hogy megfelelé id6 alljon rendelkezésre ahhoz, hogy a beteg a sajat
ritmusaban tudja elsajatitani a szamara sziikséges ismereteket, készségeket.

A dietetikus betegoktatd tevékenységének sikeré¢hez alapvetden sziikséges az orvos-dietetikus egylittmiikodés.
Fontos, hogy az orvos segitséget nyljtson a beteg motivalasaban, hogy felhivja a figyelmét az étrendvaltoztatas
fontossagara, gyogyulast eldsegitd hatasara, és biztatast adjon a diétas célok megvaldsitasahoz.

Kivanatos, hogy az edukacié a kezeldorvos javaslatara, tdmogatdsaval torténjen, olyan praxiskdzosségek
kialakitasaval, ahol dietetikust is alkalmaznak.

Ajanlas20

A taplalkozasi intervencié a kronikus betegségek primer prevenciojanak elengedhetetlen eleme (A)

Az étrend mindsége minden életszakaszban meghatidrozd eleme az egyén egészségi allapotanak. Szerepe a
kronikus, nem fert6z6 betegségek kialakulasaban ma mar kelléen bizonyitott, éppen ezért a taplalkozas teriiletén,
a dietetikus altal megvalositott intervencid nélkiilozhetetlen eleme a prevencionak. [45, 82]
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Ajanlas21

A betegélelmezésben a szakma szabalyait szem el6tt tartva, az ellatottak sziikségleteihez illeszkedd étlapok
tervezése, feliilvizsgalata, ellenérzése és dokumentalasa dietetikusi kompetencia, lehet6ség szerint
megfelelé informatikai eszkozok és szoftver alkalmazasaval torténjen. (A)

A fekvobeteg ellatasban dolgozd dietetikus az ¢élelmezés folyamatdban is részt vesz. Feladatai kozé
étlaptervezési, étlap ellenérzési feladatok is tartoznak.

Az ételkészités folyamatanak és a technologiai fegyelem betartasanak ellendrzése, az elkészitett étel mindségi és
mennyiségi ellenérzése és dokumentalasa, a kiadasra keriild ételek azonossaganak és azonosithatosaganak
ellenérzése a mindségi betegélelmezés kulcsfontossaghi része. Ennek nélkiilozhetetlen eleme a helyi
sajatossagokra adaptalt mindségbiztositasi rendszer kidolgozasa.

Az adagolas és talalas folyamatanak ellendrzését a pontossag, a mindség, a higiéniai szempontok
figyelembevételével, a mindségbiztositasi rendszer iranyelveinek alkalmazasaval kell végezni a folyamatot végig
kovetve a kiszolgalotdl a fogyasztoig. [83]

Ajanlas22

A monitorozas, feliilvizsgalat/kontrollvizsgalat kulcsfontossagi a minéségbiztositashoz,
ellendrizhetoséghez (A)

Az intervencié hatasara bekovetkezett valtozasok, eredmények Osszegyljtésével és dokumentalasaval a
dietetikusok altal végzett dietoterapias beavatkozas, a betegellatas minésége és a kliensek életminésége egyarant
magasabb szinvonaliva valik. A kimeneti eredményekben bekovetkezett valtozasok detektalasa és
dokumentalasa meghatarozza a tovabbi terapias beavatkozasokat és a betegedukacié tovabbi 1épéseit. A
taplalasterapia, taplalkozasi intervencid egyes Iépéseinek és eredményességének dokumentalasa tovabba adatot
szolgaltathat a finanszirozoknak is az elvégzett tevékenységekrdl is. A dietetikusok altal végzett beavatkozasok
hatasossagat csak a folyamat 1épéseinek €és kimeneti pontjainak (eredményeinek, indikatorainak) kovetkezetes
hasznalata teszi mérhet6vé. [59, 67]

Ajanlas23

Dietetikai dokumentici6

Kivanatos, hogy az adatok egységes szerkezetben és modon, a tarsszakmak szamara is elérhetéek
lehessenek, a zarojelentésben is megjelenjenek. (A)

A dietetikai dokumentacio kotelez6 elemeit a szakmai minimumfeltételek hatarozzak meg. [85]

Javasolt az MDOSZ éltal kidolgozott dokumentacios rendszer bevezetése. [86, 87]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
1. szamu abra A dietetikai ellatasi folyamata algoritmusa

2. szamu abra A dietetikai gondozas folyamata fekvébeteg intézményben

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

- létszdm, szakképzettség

- eszkoz (antropometriai mérésekhez, tapanyagszamitashoz)

- kompetencidk meghatarozasa (szlirés, tanacsadas, ételrendelés)
- dokumentacio

- taplalasi team

- alapellatas (minimumfeltételek)

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Rendelkezésre allnak a megfeleléen képzett szakemberek BSc dietetikusi kompetenciak.

Harom egyetem képez dietetikust, évente tobb, mint 100 {6 végez.

2022-ben lesz 100 éves Magyarorszagon a dietetikus képzés.

A minimumfeltételek teljesiilésének megvalosulasara és a 7600 szakmakoddal elszdmolhato dietetikai
szolgaltatasok bevezetésére sziikség van. [88]
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

- targyi feltételek: méréeszkozok, iroda, szamitogép, szoftver

- alap taplaltsagi allapot rizikésziirés utan dietetikushoz iranyitas

- dietetikusok létszama (alapelv: 1 dietetikus naponta 10 beteget lathat el, egy egyéni tanacsadas min. 30 perc
Isd. minimumfeltételek)

- alapellatasban jelenleg hianyzik, praxiskozosségek a tarsszakmak bevonasaval megoldast jelenthet

- dokumentacional az MDOSZ éltal kidolgozott minta bevezetése (informatikai ellatottsag, kompatibilitas)

- a jarObetegellatasnal gyakorlatilag nincs szakmakddhoz rendelt kompetencia (OENO kodkarbatartas
sziikséges)

- adminisztraciés munkatars/asszisztens hianya

- valid és aktualis adatokkal tapanyag adatbazis

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

- lakossag taplalkozasi alapismeretei hianyosak, felszinesek, sok a megtéveszté informacio, ami szabalyozasra
szorul (betegség diagnozis esetén kizardlag dietetikus végzettségli szakember végezze a dietoterapiat)

- preventiv taplalkozasi egészségnevelés, prevenci6 feladatai: kiilon szabalyozast igényel

- egészségligyi dolgozokban sem tudatosul kelléen, hogy a taplalas-/dietoterapia a kezelés egyik fontos eleme

- egészséglgyi dolgozok szemléletvaltasa: a dietetikai ellatas is a terapia része.

Az ellatashoz vald egyenld hozzaférés javitasa sziikséges a hatranyos helyzetii régiotol a nagyvarosig, a primer

prevencid-/ és edukaciotdl a sulyos beteg klinikai, mesterséges taplalasig, beleértve a fogyatékossaggal éloket is.

Kozismert, hogy a hazai lakossadg egészségi allapota rosszabb, mint Eurdopa mas orszdgaiban. Az egészség

szempontjabol jelentds szerepe van az €életmodnak, a taplalkozasnak és az egészséges testtdmeg megtartdsanak.

Egészséges ¢életmoddal a sziv- és érrendszeri betegségek kozel haromnegyede és a daganatos betegségek

egyharmada megel6zhetd. [89] A lakossag 80,5%-a véli tigy, hogy nagyon sokat tehet az egészségéért. [90] A

dietetikusoknak szerepe van a megfelel, bizonyitékon alapulo ismetek atadisaban, ami hozzajarul a lakossag

egészségmagatartasanak javitasahoz.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztaté, oktatasi anyagok

Nincsenek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzoé kérdéivek, adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok

Nincsenek.

2.4. Algoritmusok

1. szamu abra A dietetikai ellatasi folyamata algoritmusa

2. szamu abra A dietetikai gondozas folyamata fekvébeteg intézményben
2.5. Egyéb dokumentumok

1. szamu melléklet Dietetikai diagnoézisok

2. szamu melléklet Dietetikai tevékenységek

w

. A gyaKkorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

minden koérhazba keriild beteg testtomeg mérése
elvégzett malnutricio rizikdszirés (kivanalom: 100%) 24-28 6ran beliil
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- avalidalt mddszer alapjan a nagy rizikoval rendelkezd kiszlrt betegek dietetikai ellatasba keriilésének aranya
(kivanalom 100%)
- dokumentalt dietoterapids eljarasok, dietetikai diagndzisok, intervencios tervek

- alapellatasban az Egészségallapot felmérés és a torzskarton alapjan indikalt esetekben dietetikushoz iranyitas
[91]

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelvvel kapcsolatos aktudlis szakirodalom és hazai ellatd kornyezet nyomon
kovetéséért, a valtozasok azonositasaért és az aktualizalas elvégzéséért (ha sziikséges) az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Dietetika, human taplalkozas (szakdolgozoi) Tagozata felel.

Tervezett feliilvizsgalat: a szakmai iranyelv érvényességének lejartakor.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban résztvevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatd kdrnyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban,
valamint az ellatd kornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.

A feliilvizsgalat soran elemezni kell a betegforgalomban, diagnosztikus és terapids gyakorlatban mutatkozo
valtozasokat vagy azok hianyat. Az Iranyelv fejlesztdi részére biztositani kell a relevans statisztikai adatokat.

Soron kiviili felillvizsgalat: a szakmai iranyelv érvényességén beliil barmikor, ha a szakmai irodalomban, vagy
az ellatoi kornyezetben olyan mértékii valtozas kdvetkezne be, amely indokolna azt, hogy a feliilvizsgalatra a
tervezett feliilvizsgalat id6pontjanal korabban keriiljon sor.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak moédja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Dietetika, human
taplalkozas (szakdolgozd) Tagozata a témavalasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt
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kovetden az iranyelvfejlesztdi csoport kialakitasa tortént meg, valamint az Osszeférhetetlenségi és egyetértési

nyilatkozatok kitoltése. Az iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkdjan és tobbszori konzultacion keresztiil

valdsult meg:

- tajékozodas a hazai dietetikai ellatds sajatossagairol, jelenleg alkalmazott lépésekrdl, dokumentalt
tevékenységekrdl (az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Dietetika, human taplalkozas (szakdolgozo)
Tagozata és Tanacsa, valamint az MDOSZ tagjainak bevonasaval)

- Tarsszakmak szakmai iranyelveinek tanulmanyozasa

- Dietetika Europai Oktatasi és Hivatasgyakorlasi Iranyelveinek attanulmanyozasa, a képzési, kimeneti
kovetelmények, kompetencidk dsszegytjtése, dsszehasonlitasa a kiilfoldi gyakorlattal

- lIrodalomkutatas: kiilfoldi példak gylijtése a dietetikai ellatdas folyamatarol, az NCP bevezetésének
tapasztalatairol

- Tovabbi kapcsoldodd szakirodalom felkutatasa

- A szakmai iranyelv strukturajanak kialakitasa-szerkezeti vazlat kidolgozasa a szakirodalmi adatok
felhasznalasaval

- Konzultaciok a szakmai szervezetek képviseldivel, az elkésziilt anyag véleményezése, javaslatok
megfogalmazasa

- Az Iranyelv tervezet részletes megfogalmazasa, kiegészitése a megfogalmazott javaslatok
figyelembevételével

- Az clkésziilt iranyelv szélesebb korti szakmai véleményezésre bocsatasa (MDOSZ vezetdségi iilésén,
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Dietetika, human taplalkozas (szakdolgoz6) Tagozata Tanacs {ilésén)

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkutatés idejének lezarasa: 2019. november.

Irodalomkutatas tortént a Web of Science, Medline és PubMed motorok segitségével az alabbi kulcsszavak
hasznalataval: nutrition care process, dietetic process, process for nutrition, nutritional support, nutritional needs,
malnutrition screening, dietetic practice, nutritional assesment, dietetic diagnosis, nutritional care, nutritional
intervention, medical nutrition therapy.

A fejlesztécsoport az angol nyelvii randomizalt kontrollalt tanulmanyokbdl szarmazé bizonyitékok mellett a
magyar nyelvii hivatkozasok esetén jogszabalyok, reprezantativ, validalt moddszertanon alapuld kutatiasok
eredményeit, diplomamunkakat, szakkonyveket, szakfolyodiratokat, cikkeket is felhasznalta az iranylevhez.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A felhasznalt bizonyitékokat a fejlesztd csoport kritikus szemmel értékelte, kitérve az adott vizsgalat
modszertanara, elemszamara, jellegére, tartamara és klinikai relevancidjara. A besorolast (bizonyitékok szintje)
ezek alapjan konszenzussal allapitottuk meg.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatdmaszté bizonyitékokon alapul. Jelen iranyelv hatokorének megfeleld
ajanlasai, azok a hazai ellatdo kornyezetre (ellatott populacid jellemzdi, preferenciai, egészségkultaraja és
koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kdrnyezet) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. Az iranyelvben szerepld
ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. A fejlesztécsoport nemzetkozi iranyelvek ajanlas
rangsorolasat (A, B, C és D erGsségii ajanlas) kovette, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapuld szakért6i
véleményeket tiikrozi. A végsé dontés konszenzuson alapult.

5. Véleményezés médszere

A kiilonbozé fejezetek megirdsa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzOk egymds munkait
tobblépcsds folyamat soran véleményezték és modositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kovetden tjabb
véleményezésre, majd pontositasra keriilt sor, ezt kovetden keriilt az iranyelv véglegesitésre. Az iranyelv
szakmai tartalmanak Gsszeallitasat kovetden, a dokumentum megkiildésre keriilt a fejlesztécsoport véleményezoi
szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan
modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.
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A vezetd szerz6 iranyitasaval a fejlesztd csoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezdkkel. Nem
volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakteriilet. Minden
vélemény kialakitasa konszenzuson alapult.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere

Fiiggetlen szakmai szakértdé nem véleményezte az iranyelvet, a fejlesztésben az MDOSZ ¢és az SE ETK
Dietetikai és Taplalkozastudomany Tanszék munkatdrsai vettek részt. A modszertani szempontoknak vald
megfelelést a fejlesztési folyamat leirasaval teljesitette a fejlesztdcsoport.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1 Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

7

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek, adatlapok

Nem készilt.

1.3. Tablazatok

Nem késziilt.
1.4. Algoritmusok

1. szamu abra: A dietetikai ellatasi folyamata algoritmusa

nincs kockazat
Ll a zardjelentésben
betegfelvétel 'gen folytatodik a e taplalds-,
korhazi ellatas? dietoterapias terv/
nincs kockazat goﬂndozas' .
folytatasa/lezarasa
taplaltsagi &llapot SZ“’“ beteg elért célok
rizikosziirés r_en 'sze'res monitorozasa
j0s/4polé/dietetikus ismétlése
allapot valtozas
van kockazat
—— tapllasi-, taplaldsi-, taplaltsagi dllapot Gjra taplalas-,
taplaltsagi allapot dietoterapias terv dietoterdpids terv értekelése taplldsi-, dietoterdpia
fel.r_nerels asszedllitiasa megvalositdsa dietoterdpids terv lezirdsa
T modositdsa
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2. szamu abra: A dietetikai gondozas folyamata fekvdbeteg intézményben

Iéplél!:ozési rizikoval TE'TdE"‘Elﬁk' . kérhazi betegfelvétel Tapldlkozasi rizikd kategoridk
Megvaltozott energia-, tapanyagigenyd, ¥ (dietoterdpidval befolydsolhato
illetvea hagyomanyostdl eltérd allapotokban, pl.: coeliakia,
konzisztenciajl étrendre szoruld Testtomeg mérés és tapldltsagi taplalékallergia, kvantitativ digtak,
egyének. rizikészlrd modszer alkalmazdsaa anyagcsere betegségek, obezitds,
A szervezetkedvezd taplaltsagi . |felvételtsl szamitott24 6rdn beldl, | _|  malnutricio, w..):
allapotanak, illetve az anyagcsere ezt kdvetdien hetirendszerességgel
folyamatok hatékony midkddésének minimum standardként.
veszélyeztetettségeesetén. (orvos/apola/dietetikus) +  Nagy kockizat

¥

Multi-diszciplinaris taplalas-,
dietoterapias terv megvaldsitisa
a téplaltsagirizikoszlirés
eredménye, evidencidk és helyi
eljarasrend alapjan

I

¥ / ¥
Kis kockazat Kozepes kockazat
Ellenérzés egy hét Az orvosi, és/vagy dietetikai
mdlva. diagndzisnak megfeleld dsszetétell
étrend bevezetése.

Az étrend igazodjon az egyéni
preferencidkhoz éstaplalasi
igényekhez.

Apolék és az élelmezés
kapcsolattartdsa, a tdpanyagbevitel
monitorozdsa és rogzitése.
Taplaltsag djraértékelésekét-harom
nap mulva.

!

Dietetikaidokumentacio

A beteg aktualis allapotat,

igényeit figyelembe vevd
személyre szabott tandcsok.

1.5. Egyéb dokumentumok

1. szamu melléklet Dietetikai diagnézisok [93]

Meghatirozott aktudlisan meglévé problémak az energia, tiapanyagok, folyadékok és bioaktiv
szubsztratok bevitelével- a per os diéta, ill. a Kkiegészit6 mesterséges taplialas soran

Energia-egyensily
(Meghatarozott vagy becsiilt valtozasok az energia forgalomban (kcal)
Fokozott energiasziikséglet

Fokozott energiafelhasznalas

U

U

[J  Csokkent energiasziikséglet
[J  Elégtelen energia bevitel

U

Tulzott energia bevitel
Oralis vagy kiegészito taplalas

(A tényleges, vagy becsiilt étel- és folyadékfogyasztas szajon at, illetve a mesterséges taplalasbol szarmazo
bevitel 6sszehasonlitasa a beteg sziikségleteivel)

Elégtelen étel-, italfogyasztas
Tulzott étel- /italfogyasztas
Elégtelen enteralis /parenteralis tdpanyag bevitel

O O0Oo0o-d

Tulzott enteralis/parenteralis tapanyag bevitel
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[0 Helytelen 6ssztételil, vagy nem megfelelGen kivitlezett enteralis /parenteralis bevitel/beadas
(koriiltekintéssel alkalmazzuk)

Folyadék bevitel
(A tényleges, vagy becsiilt folyadékbevitel dsszehasonlitisa a beteg sziikségleteivel)

[1  Elégtelen folyadék bevitel
[1  Tulzott folyadék bevitel

Bioaktiv szubsztratok bevitele

(A bioaktiv anyagok tényleges, vagy becsiilt bevitele, beleértve a funkcionalis élelmiszer komponenseket
(egy vagy tobb komponensii), étrend-kiegészitdket, alkoholt)

(1 Nem megfelelé/elégtelen bioaktiv szubsztrat bevitel
[1  Tulzott bioaktiv szubsztrat bevitel
[1  Tulzott alkohol bevitel

Tapanyag bevitel
(Specialis tapanyagcsoportok, és egyes tapanyagok tényleges, vagy becsiilt bevitele 6sszehasonlitva a
kivanatos szinttel)

[0 Fokozott tapanyagigény

hatarozza meg

[l Bizonyitott fehérje-energia malnutricid

[0 Elégtelen fehérje-energia bevitel

[J  Csokkent tapanyagsziikséglet hatdrozza meg:
[J  Tapanyagok kiegyenstlyozatlan aranya

Zsir és Kkoleszterin

[l  Elégtelen zsirbevitel
[J  Tulzott zsirbevitel
[l Etelekbdl szarmazé zsirok/zsirsavak helytelen bevitele Hatarozza meg

Fehérje

[J  Elégtelen fehérjebevitel

[J  Tulzott fehérjebevitel

[0 Helytelen aminosav bevitel
hatarozza meg

Szénhidrat

Elégtelen szénhidrat bevitel

Tulzott szénhidrat bevitel

Nem megfelel6 tipust szénhidratok bevitelehatarozza meg

Nem megfelelden iitemezett szénhidratbevitel a nap folyaman (nem egyenletes szénhidrat bevitel)
Elégtelen rostbevitel

O0Oo0oo0oodg

Tulzott rostbevitel
Vitamin

[l Nem megfelelé/elégtelen vitaminbevitel

[l Tulzott vitaminbevitel

Hatarozza meg:

DA By [1B,[1Bg 1 Niacin [1Folat [1 C 1D [1E [1 K1 Egyéb, éspedig:
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Asvanyi anyag

[1  Elégtelen asvanyi anyagbevitel

Hatarozza meg:

[1 Kalcium [J Kalium (1 Vas [1 Cink [] egyéb, éspedig.....

[J  Tulzott 4svanyi anyagbevitel

Hatérozza meg:

[0 Kalcium [J Kalium (1 Vas [ Cink [] Natrium [J egyéb, éspedig:

Klinikai taplalas

(Meghatarozott taplalasi problémaak, amelyek a beteg egészségiigyi és fizikai allapotat befolyasoljak:
tapszervalasztas, adagolds mennyisége, modja, sebessége)

Funkcionalis

(Meghatarozott fizikai vagy mechanikai valtozas, amely gatolja, vagy megakadalyozza a megfeleld
taplalkozast, tipanyagfelvételt)

[1  Nyelési nehezitettség

[J  Régasi problémak (ragdizom)

[J  Szoptatasi nehézségek

[J  Megvaltozott gyomor-bélrendszeri funkciok
Biokémiai

(A kezelés - gyogyszerek, miitét - kovetkeztében kialakult meghatarozott metabolikus valtozasok és a
laboratoriumi paraméterek eltérései)

[J  Csokkent tapanyag hasznosulas
[J  Taplalkozassal 6sszefiiggd megvaltozott laboratoriumi értékek Hatarozza meg
[J  Gyogyszer-diéta interakcid

Testtomeg

(Kronikus eltérés vagy valtozas a normal vagy tervezett testtomeghez képest.)

[ Alultaplalt, sovany

[J  Akarattdl fiiggetlen fogyas
[1  Tulsuly/elhizas

[J  Akarattdl fiiggetlen hizas

Viselkedés/ Kornyezet

(Taplalkozasi eltérések, problémak, amelyeket az ismeretek, viselkedési formak, attitidok, hiedelmek, hitek,
kornyezeti hatasok, az étkeztetés, ill. az ¢lelmiszer biztonsag befolyasol.)

Taplalkozasi ismeretek és hiedelmek
(Aktualis tapplalkozasi ismeretek és hiedelmek, amir6l a paciens beszamol, vagy dokumentalt.)

Hiédnyos élelmiszer- és taplalkozasi ismeretek

Veszélyes hitek/viselkedés az ételekkel €s taplalkozassal kapcsolatos teriileten (6vatosan kezelendd)
Nincs készen a diéta és életmod valtoztatasra

Onellendrzés hianya, elégtelensége

Eltér6 taplalkozasi szokas, ,,divat diéta”

Minimalis hajlam az ajanlasok betartasara

Ooo0OOooQgod

Nem az ajanlasoknak megfeleld ételvalasztas
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Fizikai aktivitas és funkcio

(A fizikai aktivitas, az 6nellatas és az életmindség problémai, amelyrdl a paciens beszamol, vagy szemmel

lathato, illetve dokumentalt.)

[J  Fizikai inaktivitas

[J  Tulzott fizikai aktivitas

[l Az dnellatas képtelensége ill. hianya

[ Az ételkészités, étkezés csokkent képessége vonatkozdan
[]  Eletmin8ség romlasa/gyengeség

0

Taplalkozas nehézsége/nehezitettsége

Elelmiszerbiztonsag és hozzaférés az ételekhez

Az élelmiszerekhez vald hozzaférés tényleges problémai és ¢lelmiszerbiztonsag.)
[1  Nem biztonsagos ételek bevitele
[J  Korlatozott hozzaférés az ételekhez

szamu melléklet Dietetikai tevékenységek

Tervezetek a dietetikusok altal a 7600 szakmakddon elszamolhato OENO tevékenység modositasokra. A
meghatarozasok a dietetikai szolgaltatasok kodolasdhoz és finanszirozasahoz felhasznalhatd javaslatok,
az egységes adatgyljtéshez, ill. a tendencidk, eredmények megallapitashoz, valamint a dontések
el6készitéséhez sziikkségesek és hianypotlok. [92]

A meglévd, a dietetikdhoz kapcsoldédd OENO kodoknal a tevékenységek modositasat 2019-ben az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcserebetegségek
Tagozata elfogadta.

91311 médositott

A tevékenység megnevezése: Kronikus beteg dietetikus altal végzett dietetikai alapoktatisa
(diabetologia, belgyogyaszat, anyagcsere, endokrinolégia, gasztroenterologia, nefrolégia, kardioldgia,
tiidogyogyaszat, Kklinikai onkologia, allergologia ¢és klinikai immunolégia, csecsemd- és
gyermekgyogyaszat, sziilészet-nogyogyaszat, sebészet, rehabilitaciés medicinahoz kapcsolédo betegségek|
esetén, valamint a taplaltsagi allapot rizikoésziirés elvégzésekor nagy taplaltsagi rizikéjunak bizonyult
egyének esetén)

IA tevékenység definicidja: Frissen felfedezett anyagcsere- vagy egyéb kronikus betegségben szenvedd,
valamint taplalkozasi szempontbol nagy rizikdju beteg dietetikai ismereteinek megalapozasa, dietetikus altal
végzett alapoktatds keretében. Részletes taplalkozédsi anamnézis felvétele, taplalkozasi probléma
beazonositasa, taplalasi terv meghatarozasa, betegedukacio.

Tervezet, javaslat

A tevékenység megnevezése: Kronikus beteg dietetikus altal végzett dietetikai gondozasa/kontrollja
(diabetologia, belgyégyaszat, anyagcsere, endokrinologia, gasztroenterologia, nefrologia, kardiolégia,
tiidogyogyaszat, Kklinikai onkologia, allergolégia ¢és klinikai immunolégia, csecsemé- és
gyermekgyogyaszat, sziilészet-nogyogyaszat, sebészet, rehabilitaciés medicinahoz kapcsolédo betegségek|
esetén valamint a taplaltsagi allapot rizikosziirés elvégzésekor nagy taplaltsagi allapot rizikéjunak ill. a
taplalkozasa szempontjabél veszélyeztetettnek bizonyulé egyének esetén.)

IA tevékenység definicidja: Anyagcsere- vagy egyéb kronikus betegségben szenvedd, valamint taplalkozasi
szempontbol nagy rizikoju beteg dietetikus altal végzett kontrollja. A taplalkozasi anamnézis aktualizalasa, a
vezetett taplalkozasi naplo elemzése, a felmeriilt taplalkozasi problémak és akadalyok beazonositasa, a
taplalasi terv sziikséges modositasa, ezek alapjan egyénre szabott dietetikai tanadcsadas. Eredményeképpen a
beteg személyre szabott dieteoterapias javaslatot kap.
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91312 médositott

A tevékenység megnevezése:1. tipusi diabeteses beteg alapoktatasa

A tevékenység definicioja: A frissen felfedezett 1. tipusu diabeteses beteg dietetikai és az inzulinkezeléssel
kapcsolatos alapismereteinek (szénhidrat és energia-felvétel, étkezések gyakorisaga, inzulin beadds modja ¢és
ideje) megalapozasa szakorvos, dietetikus, szakdpolo alkotta team kozremiikddésével. A dietetikus oktatja al
taplalkozasra, diétara vonatkozo ismereteket.

91313 médositott

A tevékenység megnevezése: Az inzulinkezelésben részesiiloé cukorbeteg anyagcsere allapotianak
idészakos elemzése

A tevékenység definicigja: Az inzulinkezelésben részesiild cukorbeteg anyagcsere-allapotanak rendszeres
ellenérzése. Ennek keretében az orvos attanulmanyozza a vércukornaplot, felfedi a lehetséges problémakat,
megbeszéli a sziikséges diétas és inzulin dozis valtoztatasokat. A dietetikus tanitja be a sziikséges étrendi

modositasokat.

91315 médositott

A tevékenység megnevezése: Csoportos dietetikai tandcsadas kronikus betegség esetén
A tevékenység definicidja: Dietetikus altal 5-15 beteg részére tartott dietetikai tanacsadas. Azonos betegségben
szenvedOk csoportja részére a diéta alapelveinek megismertetése, a gyakorlati megvaldsitas lehetdségeinek]

interaktiv modon torténé megbeszélése.

91316 modositott

A tevékenység megnevezése: Inzulinkezelés alatt allé6 diabeteses betegek oktatiasa tanfolyam keretében

A tevékenység definicidja: Szakorvos, dietetikus és szakapold alkotta team altal tartott 2-2,5 napos tanfolyam,
melynek keretében inzulinkezelés alatt all6 diabeteses betegek -elsajatithatjak az Onkezelésiikkel és
onellendrzésiikkel kapcsolatos Osszes ismeretet €s begyakorolhatjdk az alkalmazasukhoz sziikséges|

készségeket. Dietetikus altal végzett oktatas a taplalkozasra, diétara vonatkozdan.

91317 médositott

A tevékenység megnevezése: Varandos vagy gyermekvallalas el6tt all6 cukorbeteg no alapoktatasa

IA tevékenység definicidja: Szakorvos, dietetikus és szakapold alkotta team késziti fel az 1. tipusu diabeteses
n6t a kivant terhesség eldtt (prekoncepcionalisan) ill. a varandos gondozasba vétel alkalmaval a szamara
optimalis anyagcsere-allapot eléréséhez sziikséges teenddkre, amely magaban foglalja az étkezéssel,
gyogyszeres vagy inzulinkezeléssel, ¢letmdddal kapcsolatos valtoztatasokat. Dietetikus altal végzett edukacio
az étkezésre, diétara vonatkozoan.

91319 médositott

A tevékenység megnevezése: Inzulinpumpaval kezelt beteg alapoktatasa

IA tevékenység definicidja: Szakorvos, dietetikus és szakapold alkotta team elemzi az inzulinpumpa kezelésre
attérd diabeteses beteg bazis és bolus inzulinigényét és bedllitja a bazalis inzulinadagolas els6¢ 24 oras
programjat. Megtanitjak a beteget a pumpa helyes kezelésére, a napi 6-10-szeri vércukor 6nmeghatarozas és
az egyéni étkezési igények fliggvényében alkalmazandé prandialis inzulinadagolas modjaira, valamint az
esetenként sziikséges korrekcids inzulin adagolasara. Dietetikus altal végzett edukacio az étkezésre, diétara
vonatkozoan.

Tervezet, javaslat

A tevékenység megnevezése: Dietetikai tanfolyam, vagy tankonyha

A tevékenység definicioja: Dietetikus altal vezetett csoportos dietetikai elméleti és gyakorlati oktatas 5-15 g
részére betegség/ek esetén (pl. kardiologiai rehabilitacio, PKU, Coelidkia) és prevencids céllal (gyermek,
varandos, iddskor)
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Tanfolyam= 2-6 alkalom

Tankonyha=1-2 alkalom

Tervezet, javaslat

A tevékenység megnevezése: Taplaltsagi allapot rizikésziirése
A tevékenység definicigja: Els6sorban apoldk, asszisztensek altal alkalmazott EBM alapu taplaltsag allapot
rizikosziiré modszer

IMUST, NRS2002, STRONG, MINI Nutritional Assessment, az alultapaltsag/malnutricio kiszlirésére, a nagy|

taplaltsagi kockazata betegek taplalasi teamhez és/vagy dietetikushoz torténd iranyitasa céljabol

Tervezet, javaslat

A tevékenység megnevezése: Energia és tipanyag szamitas megtanitisa

A tevékenység definicidja: Dietetikus altal végzett tevékenység: energia- és tapanyag szamitds megtanitasa
obezitas, klinikai enteralis taplalas, anyagcserebetegségek PKU, sziikség esetén enzim szubsztitucio mellett
(pl.: Cf), szénhidrat anyagcserezavarban, fruktdéz intolerancidban, kronikus vesebetegség-predializis
stadiumaban.

Tervezet, javaslat

A tevékenység megnevezése: Dokumentalt dietetikai tanacsadas telefonon, emailen, skype-on

IA tevékenység definicidja: Gondozott kliens vagy beteg sajat kezdeményezésére konzultal a dietetikussal az
¢trendjével kapcsolatban, vagy allapotanak, vagy gyogyszeres kezelésének megvaltozasa miatt felmeriilt
kérdésekben. Gyermek esetében a tanacsadas a gyermek csaladtagjaval, gondviseldjével torténhet.




