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Szomoru magyar adatok a multbdl...

> Acta Physiol Hung. 2008 Mar;95(1):107-18. doi: 10.1556/APhysiol.95.2008.1.8.

Results of nutritional risk screening of patients
admitted to hospital

Z Lelovics 1, R Boz6-Kegyes, K Bonyar-Miiller, M Figler

MAGYAR M HINGAIAN
“SOCIETY Cimlap  Tarsasdg  Osztondijak, palydzatok  Hirek, rendezvények  Irdnyelvek  Linkek

)

IOF CUNCAL
TARSASAG ' NUTRITION

* 2008: 1266 korhazi beteg
MUST-tal tortént sz(irés, a korhazi felvételkor.
e 21% — BMI <20 kg/m?

e 29% — =5% testsulyvesztés az el6z6 3—6 hdnapban .

e 41% — malnutricids kockazat

* Csak a testsuly alapjan kb. 20% tlnt alultaplaltbak, .

mig MUST szliréssel 41% bizonyult veszélyeztetettnek. .
e A malnutricio jelentOs része ranézésre nem lathato o
e Szlirni kell 1! .

A magyar kérhazakban fekvok 64%-anak
tdplaltsagi allapota kéros

Sajtokézlemény — 2012. augusztus 15.

2012: nyaran kozel 50 magyar korhazban, egy napon végeztek
taplaltsagi allapot-/malnutricids rizikofelmérést.

1755 hospitalizalt felnOtt beteg

64% - taplaltsagi dllapota eltért a kivanatostol

1/3 alultaplalt volt.

Daganatos betegek: 60% magas malnutricios kockazat
Sebészeti betegek: ®50% magas malnutricids kockazat
~50%-0s magas kockazati arany: neuroldgiai, keringési és
pulmonoldgiai betegségekben
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A taplalasterapia koltseg — vagy befektetes?

Az EFFORT randomizalt vizsgalat (Lancet. 2019) mar
klinikai oldalrol bizonyitotta az individualizalt taplalasi

stratégia elOnyeit. Szekunder gazdasagi elemzés?

Randomized Controlled Trial > Clin Nutr. 2020 Nov;39(11):3361-3368.
doi: 10.1016/j.cInu.2020.02.023. Epub 2020 Feb 25.

Economic evaluation of individualized nutritional
support in medical inpatients: Secondary analysis of
the EFFORT trial

Philipp Schuetz ', Suela Sulo 2, Stefan Walzer 3, Lutz Vollmer #, Zeno Stanga ®, Filomena Gomes ©,
Ricardo Rueda 7, Beat Mueller &, Jamie Partridge 2. EFFORT trial collaborators

Kérdés: Ha a tapldlkozasi kockazatnak kitett korhazi
beteget szisztematikusan felismerjuk és
individualizalt taplalasterapiaban részesitjik,

a jobb klinikai eredmény megéri-e a raforditast?
*A Markov-modell az egészség-gazdasdagtanban egy olyan analitikai

keretrendszer, amely a betegek dllapotvdltozdsait és egy adott
betegség lefolydsat szimulalja az idé fiuggvenyében

» malnutricidés kockazatu belgydgyaszati betegek
» Markov* egészség-gazdasagtani modell

» Az individualizalt taplalasi intervencio teljes 30 napos ellatasi
koltsége:

CHF 29 263 vs. CHF 29 477/beteg
214 CHF megtakaritas/beteg

« ataplalasterapia nem novelte, hanem csokkentette az
osszkoltséget.

» Még a dietetikusi konzultacio (284 CHF = 264 €/beteg) koltségét is
beleszamitva koltséghatékonynak bizonyult.

A megtakaritas f6 okai:
- a rovidebb intenziv osztalyos kezelés és a

- kevesebb szovédmeény
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A befektetés megtériil !

Meta-Analysis > BMJ Open. 2021 Jul 9;11(7):e046402. doi: 10.1136/bmjopen-2020-046402.

Cost savings associated with nutritional support in
medical inpatients: an economic model based on
data from a systematic review of randomised trials

Philipp Schuetz 1 2, Suela Sulo 3, Stefan Walzer # > ©, Lutz Vollmer 4, Cory Brunton 3,
Nina Kaegi-Braun 7, Zeno Stanga &, Beat Mueller 7, Filomena Gomes 7 ° 10

* 27 RCT — 6803 beteg — klinikai hatasok

* Markov egészség-gazdasagtani modell

* 6 honapos koltséghatas.

* hospitalizalt belgyogyaszati betegek

* Malnutricio vagy vagy taplalkozasi kockazat

e nutritional support”: szlrés, a dietetikusi értékelés, egyéni
energia-, fehérje- és mikrotapanyag-célok meghatarozasa, az
individualizalt taplalasi terv és annak kovetésének kovetése

6 hénapos teljes

kltség USD/beteg
Taplalasterapia 63 227 $
Kontroll 66 045 $
Megtakaritas 2 818 $ / beteg

4,3%-kal alacsonyabb teljes ellatasi koltség

a taplalasi intervencié mellett.

* mortalitas: 8,3% vs. 11,0%
e ORO0,73 (95% Cl 0,56-0,97).

= az abszolut kockazatcsokkenés 2,7 szazalékpont, a

relativ kockdzatcsokkenés kb. 24,5%.

e csokkent a nem tervezett rehospitalizacio
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Es mi torténik a sebészeti beteggel?

KLINIKAI EREDMENY

» Int J Surg. 2024 Mar 25;110(7):4185-4196. doi: 10.1097/JS9.0000000000001375 #

Osszes szovOdmény

Perioperative and post-hospital whole-course nutrition managementin
69,0% — 47,6% |

patients with pancreatoduodenectomy - a single-center prospective

randomized controlled trial

) i | i i Infekcid
Jingyong Xu @, Lijuan Wang °, Pengxue Li 2, Yifu Hu 2, Chunping Wang “°, Bo Cheng ®, Lili Ding °, Xiaolei Shi?,
33,3% — 14,3% |

Haowei Shi ?, Cheng Xing ?, Lei Li 2, Zhe Li 2, Chen Chen b Hongyuan Cui ?, Sheng Han %", Hongguang Wang ",

Jinghai Song ", Junmin Wei &’

Malnutriciés kockazatu betegekben (NRS2002 23):

* Prospektiv RCT | n=84 | 6 honapos kovetés s . .
. o Korhazi tartézkodas
* Whole-course Nutrition Management vs. standard ellatas
30,4 — 23,1 nap
* 84 beteg

* 66 NRS2002 alapjan tapldlkozasi kockdzatu beteg
* Nutritional Risk Screening 2002 . B S,
« Kdrhdzi betegek tdpldltsagi kockdzatdnak szlirésére Direkt egészségiigyi koltség
 Tdpldltsdgi dllapot romldsa (0-3 pont): BMI, testsulyvesztés, csékkent —21 113 CNY (2.700 EUR) / beteg
taplalékbevitel.
* A betegség sulyossdga (0-3 pont):
* +1 pont, ha a beteg 270 éves

-7,3 nap

=90% valoszinliséggel DOMINANS stratégia
jobb klinikai eredmény + alacsonyabb koltség
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Amit nem ismeriink fel, azt nem is finanszirozzak

Research article  Get rights and content ~

Feasibility and financial impact of preoperative malnutrition screening and diagnosis v, ¢

Ruchik Patel @ & X, Jaimette Mcculley B Emily Arras b Nicole Ingold b Tammy Murphy ® jessica Biondo °, Beth Taylor b Stephen Gregory ¢ Show more v

Prospektiv megfigyeléses vizsgdlat | USA | 2022

17 464 sebészeti beteg szlrése

!
1 366 dietetikusi vizsgalat

!

309 kozepes/sulyos malnutricid diagndzisa

25 Medicare-beteg megfelel6 dokumentacidja:
+441 635 USD kdrhazi finanszirozas
=~ 17 665 USD / beteg
6 beteg: diagndzis dokumentalva, de nem megfelel®en

kédolva
—86 274 USD elmaradt finanszirozas
14 D

SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

A malnutricié megfeleld diagnodzisa és dokumentacidja
megvaltoztathatja az amerikai MS-DRG sulyossagi
besorolast, és ezaltal novelheti a korhaz
Medicare-téritését.

Nem a dietetikus ,termelt” 441 ezer dollart, hanem a
korabban fel nem ismert tarsbetegség korrekt
diagnosztizalasa és kédolasa tette pontosabba a beteg
komplexitasanak finanszirozasi leképezését.

Medicare/MS-DRG - nem vihetO at kdzvetleniil a
magyar finanszirozasi rendszerre. A koncepcio azonban
nagyon relevans: a malnutricio szisztematikus
felismerése nélkil a beteg valds komplexitasa a
finanszirozasi adatokban is lathatatlan maradhat.

Prof. Dr. Szijarto Attila




A taplalasterapia nem érhet véget a korhaz ajtajanal

> BMJ Open. 2024 Nov 17;14(11):e086787. doi: 10.1136/bmjopen-2024-086787.

Health economic value of postacute oral nutritional
supplementation in older adult medical patients at
risk for malnutrition: a US-based modelling
approach

Shanshan Wang 1 Jason Shafrin 2, Kirk W Kerr 3, Philipp Schuetz 4

» a korhazi elbocsatas utani iddszakot vizsgalja

* 265 éves, a hospitalizacioé soran alultaplalt

« QOsszehasonlitds: elbocsatas utani ordlis taplalasi
kiegészitéssel és amélkil

* nem RCT, hanem 1 éves dontési modell.

25 beteg elbocsatas utani taplalasi tamogatasa mellett a
modell szerint egy halaleset,
kb. 15 beteg kezelése mellett egy rehospitalizacio el6zhetd
meg.

Mortalitas
11,0% — 7,0%
1 36,3%

Rehospitalizacio
62,6% — 55,7%
1 11,0%

Megtakaritas
1.133 USD / beteg / év

ONS kéltség: 175 USD/h¢

ICER: —42 757 USD/QALY — dominans stratégia

* jobb egészségi eredményt és

» egyidejlleg alacsonyabb koltséget eredményezett
* egészség-gazdasagtaniéag dominans stratégia.

ICER = Incremental Cost-Effectiveness Ratio, magyarul inkrementdlis kéltséghatékonysdgi rata.
ICER = (uj kezelés kéltsége — standard kezelés kéltsége) / (Uj kezelés hatdsa — standard kezelés
hatdsa)
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MinOségiigy - folyamatszervezés

> JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2022 Jan;46(1):243-248. doi: 10.1002/jpen.2086. Epub 2021 Mar 18.

Implementation of malnutrition quality
improvement reveals opportunities for better
nutrition care delivery for hospitalized patients

Jennifer Wills-Gallagher T Kirk W Kerr 2, Beth Macintosh 1,Ange| F Valladares 3, Karl M Kilgore 3
Suela Sulo 2

University of North Carolina Medical Center
malnutricidéra fékuszalé Quality Improvement (Ql) program
valddi szervezeti minOségfejlesztési program bevezetése

32 723 hospitalizacié kapcsan | 2017-2019

Ot, magasabb kockdzatunak itélt teriiletet céloztak meg:
ICU / pulmonolégia / onkolégia / urolégia / belgyogyaszat
ezeket hasonlitottak a kérhaz 48 nem célzott
osztalyahoz/szolgaltatasahoz.

2. egy célzott Ql-programmal tartdsan javithaté a malnutricié
felismerése, diagnosztizalasa és a taplalasi ellatas folyamata

A folyamatok atszervezése:

szlirés — dietetikusi assessment — diagnozis —
orvosi megerOsités — dokumentaciéo — taplalasi terv
Ehhez tobbek kozott:

rezidens/orvosképzés: malnutricié diagndzisaral,
javitottak a dietetikus—orvos kommunikaciot,
modositottak az elektronikus dokumentaciot,
atszervezték a rendelkezésre allé6 humanerdforrast,
tudatosabban kommunikaltak a dietetikai vizsgalat
eredményét az orvos felé.

‘| ,

ce fOtt Nem célzott
osztalyok

Malnutricios kockazat 37,43% 19,16%

Dietetikus altal

feli t

ensmert 20,27% 9,67%

kozepes/sulyos

malnutricio

Orvos altal

” oo,
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Gasztroenterolégiai
Klinika

Magyarorszagon kivalo szakemberek dolgoznak — a taplalasterapia minden szerepldje fontos és értékes tapasztalatokkal rendelkezik.
Kalén-kilon jol csinaljuk. De az igazi eredmény a k6z6s gondolkodasban és egytuttmikddésben rejlik.

J6 szakemberekbdl hogyan lesz j6 TEAM? STWG |

indikécio, taplalasi terv, X kompatibilitas, monitorozas,
terapias terv J egyéni tanécsadas > gydgyszerkdlesonhatasok, betegoktatas,

biztonsag folyamatos gondozas
_

/
=

ORVOS C/ W DIETETIKUS n GYOGYSZERESZ W | APOLO
Szakmai dontés, y ? 6 Allapotfelmérés, L 6) Készitmények, ' '_ Megvalositas,
ey
R

SEMMELWEIS Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika Prof. Dr. Szijarto Attila

EGYETEM 1769




A taplalasterapias team 6nmagaban minOségiigyi intervencio

Meta-Analysis > Aliment Pharmacol Ther. 2021 Sep;54(5):560-570. doi: 10.1111/apt.16530.
Epub 2021 Jul 18.

Systematic review with meta-analysis: effects of
implementing a nutrition support team for in-
hospital parenteral nutrition

Marcel Kjaersgaard Eriksen ', Benjamin Crooks 2, Simon Mark Dahl Baunwall ',
Charlotte Lock Rud ', Simon Lal 2, Christian Lodberg Hvas '

27 vizsgalat | 8166 beteg | szisztematikus review
+ metaanalizis.

A team altal vezetett parenteralis taplalast
hasonlitottak 6ssze a hagyomanyos ellatassal.

MinOségi indikator
Katéterrel 6sszefliggd
infekcid
CRI / 1000 katéternap
Hypophosphataemia
30 napos mortalitas
Indokolatlan
PN-indikacid
Indokolatlan
PN-idGtartam

Hatas
IRR0,32 — ~68% |

-8
—-12 szazalékpont

—6 szazalékpont

—18 szazalékpont

—21 szazalékpont

NST Nutrition Support Team
PN Parenteral Nutrition
CRI Catheter-Related Infection

Mindéségugy + betegbiztonsag + erdforras-gazdalkodas

EGYETEM 1769
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Benchmark: centre-to-centre knowledge transfer

Q About v Malnutrition v ‘MUST' & Self-Screening ¥ Guidelines v Education v Groups ¥ Conference v O\
BAPEN

BAPEN Edgbaston Course 2026: 18th - 20th May 2026

B 4 December 2025  ® BAPEN News

Home > News > BAPEN News > BAPEN Edgbaston Course 2026: 18th — 20th May 2026

BAPEN Edgbaston Course for Clinical Nutrition Recent News
Team Development —
18th — 20th May 2026 DSU/DSI: Filter use when administering

parenteral nutrition

Q Edgbaston Park Hotel and Conference Centre
7 September 2026

What is BAPEN?

The course is free to attend for BAPEN members. Accommodation will The MHRA have just published a Field
== be payable by each attendee. Teams of 4 — 6 members comprising of a % % % Safety Notice

dietitian, nutrition nurse, pharmacist and a physician are encouraged.. 3 September 2026

The British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN) is a

Charitable Incorporated Organisation (CIO) which brings together leading multi- Applications are now open. Deadline for applications is 30 January % % %

disciplinary professional and patient groups and networks from across the UK 2026.
to help promote the best possible outcomes in nutritional care.

Get ready for UK Malnutrition Awareness
Week 2026
1September 2026

O About ¥ Malnutrition v ‘MUST’ & Self-Screening ¥ Guidelines v Education ¥ Groups v Conference v Q

BAPEN Edgbaston Course for Clinical Nutrition Team by 8
Development.

« nem egyéneknek szél, hanem 4—6 fGs teameket képez Southampton Practical Nutrition Support Course 2026

* orvos + dietetikus + nutrition nurse + gyégyszerész.
(Bapen)

© Start: 3 Jun, 2026 8:30 am (® End: 5 Jun, 2026 5:00 pm upcoming Even'.s
Q@ Best Western Chilworth Manor Hotel, Chilworth, Southampton, SO16 7PT

* Nem szakembereket képzlink egymastdl figgetlendil,
hanem mUkodd kérhazi taplalasterdpids teameketitiink. © BAPEN Endorsed Course s v
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Benchmark: centre-to-centre knowledge transfer

ESPEN Clinical Nutrition Course

* évente rendezett, strukturalt, interaktiv
képzés (ESPEN guideline, LLL-anyagok,

esetmegbeszélések (espen.org)) Last Updated: 10 February 2026
« Nutrition support Teams: how to ESPEN Courses
im ple ment. Ba rrierS, Beneﬁts, ESPEN is committed to disseminate good clinical practice in the field of clinical nutrition and metabolism. To this end and among other activities, the ESPEN Course in Clinical

Nutrition Course is organized every year.

* Medical-Economical aspects”,

This course, which is rotating across European countries, provides basic concepts and advanced, yet comprehensive, overview of the nutritional consequences and metabolic
challenges posed by acute and chronic diseases. Also, the correct approach to patients, based on ESPEN educational material (i.e., ESPEN Guidelines, Blue Book, LLL material,

® ,,O rga nisation Of hOSpita| n utrition", etc.), is discussed by an international faculty using an interactive methodology.
,Home nutrition support — organisation

. . . . ”
a nd Contl nui ng Care efﬂc'ently » 30th Course, 9th - 15th November, 2025, Budapest, Hungary, Program

L. L. L. o 29th Course, 13th - 19th October, 2024, Gdansk, Poland, Program
b Cl|n|ca| N Utr|t|0n Tra|n|ng Centres » 28th Course, 5th - 10th November, 2023, Talinn, Estonia, Program
ha’ |0’2at. = 27th Course, 9th - 15th October, 2022, Hradec Krélové, Czech Republic

» 26th Course, 4th - 9th November 2019, Kranjska Gora, Slovenia

ESPEN Course in Clinical Nutrition

o I t t kb felii It « 25th Course, 5th - 10th October 2018, Zagreb, Croatia, Program Th_e _Europea_n_Society for )
elismert centrumokban Telugye « 24th Course, 22th - 28th October 2017, Thessaloniki, Greece, Program Clinical Nutrition and Metabolism
klinikai képzést kinalnak enteralis » 23rd Course, 16th - 21th October 2016, Wieliczka, Poland, Program

* 22nd Course, 1st November - 6th November 2015, Bucharest, Romania

es pa rente ra I IS ta pla laSbO| fe kVO- » 21st Course, 5th October - 11th October 2014, Hradec Kréalové, Czech Republic

és jarobetegek esetében. » 20th Gourse, 10th November - 16th November 2013, Godéll, Hungary

(es pen Org) » 19th Course, 28th October - 3rd November 2012, Dubrovnik, Croatia Program
’ + 18th Course, 6th October - 12th October 2011, Vlinius Lithuania

Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika Prof. Dr. Szijarto Attila
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A taplalasterapia hataslanca a korhazban

A megfelel6 taplalas jobb ellatasi minéséget és hatékonyabb eréforras-felhasznalast eredményez.

A - K el B b ks

1. SZURES 2. SZAKERTO!I 3.INDIVIDUALIZALT . \\ o\ ieoneoie 5. KEVESEBB 6. KISEBB 7. JOBB
ERTEKELES TAPLALASTERAPIA ' KOMPLIKACIO INTENZIV IGENY KIMENETEL
Ta’plalkozag Egyéni sziikségletek, Oralis, enteralis Hatékonysag Alacsonyabb Rovidebb Alacsonyabb
kockazatnak kitett G s o i . . ST = o
betesek feli ) célértékek meghatarozasa vagy parenteralis értékelése és szovédmeényarany hospitalizacio, Osszkoltseg,
clegek reusmerese taplalas tovabbi beallitas kevesebb ICU-ellatas jobb életmindség

L g

A TAPLALASTERAPIA BEFEKTETES A BETEGBIZTONSAGBA, A MINOSEGBE ES A HATEKONYSAGBA.

Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika Prof. Dr. Szijarto Attila
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A VILAG LEGJOBB GYAKORLATAI
MAGYARORSZAGON IS
VALOSAGGA VALHATNAK

TUDAS - INNOVACIO « EGYUTT A BETEGEKERT

G L O B AL I'S T AIPYATS ‘ZoT ANEAGTS
HAZAI LEHETOSEGEK.
JOBB ELLATAS.




Sebészeti,
Transzplantaciés és
Gasztroenterolégiai
Klinika

A jelen elodas lizenete Meghivo

e ...volt/van a STéG-en mUkodd multidiszciplinaris taplalasi
modell és team munka

Tisztelt Kolléga!

Nagy tisztelettel meghivjuk a ,, Taplalasterapia a klinikai gyakorlatban”

* _..volt egyszer egy gondolat, Gtlet és képzésre
rr ” yq 4 7 e e o o ” Datum: 2025.10.02-03
o naw Iett bElOle . ”Ta pla |aSte ra pla a kI INni ka I gya kO rlat ba n (Regisztracié mindkét napon: 08:30-09:00)
Helyszin: Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Tanterem
ku rzus (1082 Budapest, Ulli ut 78)

Jelentkezés:

. 1. egyéni regisztracid: https://forms.office.com/e/FfNv8BEUgg
e KEZd Etl Cel ° csapatoknak: https://forms.office.com/e/69rqiGptSS
* Taplalasi Teamek betanitasa és oktober 2.
- . 09:00 - 09:15 Megnyitd: Prof. Dr. Szijartd Attila
* Orszagos képzOprogram, franchise rendszer (?) 09:15 - 10:00 T4plaldsterapids alapok: Dr. Miillner Katalin

10:00 — 10:15 Kompetencidk, team szerepe a klinikai tapldlasban: Halmavénszki Szilvia
10:15 — 10:30 Szlinet

b M i Iett be I 6 I e ? 10:30 — 11:15 Klinikai taplalas gydgyszerészi szemszogbdl: Dr. Schvab Krisztina
11:15 — 11:30 Taplalds mddjai: Koczd Anita
* intézményi jogyakorlatok atiiltetése mas kérhazakba o s e R

r P ry 7 s e s ’ Pe ’ 13:00 — 13:20 Dysphagia prevalencia, jelek, szov6dmények: Dr Kovacs Andrea
°* nem egyszeru en egy ta pla I d Ste ra pIaS tOVE’I b bke pZES 13:20 — 13:45 Dysphagia sz(irés, vizsgalo eljarasok, FEES vizsgalat: Németh Mariann
, L, .. . v, ] , 13:45 — 14:30 Személyre szabott tapldlasterapia (tapszervélasztds): Dr. Horvath Miklos
* ataplalasterapia jelentOségének vizsgalata 14:30 - 14:45 Saiinet

14:45 — 15:30 Taplalasterapia soran alkalmazott eszk6zok: Koczd Anita

* hatékonysag,
* koltség,

* betegbiztonsag és
* mindségbiztositas szempontjabal. @JTR'C'A
)
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Pillanatképek

AVZIS

OLl DI1S
19ZS9Q3S PIAUOH

VAL ISY IV IdV.L ¥H-Oda

SIOIVAVSD

GVHTI INVAL
NV a LY 1HONV AD IYINITA

T 19ZS3Q3Q PIAUOH]

v V1dyd3isylyldyl

Csapatok: Honvédkorhaz, Orszagos Onkoldgiai Intézet, Rehabilitacios Klinika, Gerontoldgiai Klinika

SEMMELWEIS
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Tematika

Taplalasterapias Kompetenciak, team = Klinikai taplalas o ; .
I!!l alapok, taplalasi @90 szerepe a inikai . 9yogyszerészi At e e R e R
terv készitése “‘ taplalasban > 0 szemszdgbdl —RIRS Seres B NG Tenye
Dr. Miillner Katalin Halmavanszki Szilvia Dr. Schvab Krisztina Pelyva Viktoria Dr. Kovacs Andrea

2 Dysphagia sz(irés Személyre szabott Taplalas médijai
P T taplalasterapia Taolalsstersni - /./ : :
q vizsgalé eljarasok, | 0 A tiplalasterdpia sordn —> aplalasterapia soran : I Jégyakorlat ERAS 3 Betegelbocsatas

GYAKORLAT FEES vizsgalat fellépd komplikéciok aTg<a|lg|1‘azott’ (e;zkézék: ' ll I
Klinikai plalas modjai

alkalmazas Dr. Németh Mariann Dr. Horvath Miklos Kocz6 Anita Csehiné Piroska Nikolett Dr. Miillner Katalin

v
Biztonsagos ' £14 & Gyakorlati tudassal
” e Esetmegbeszélés i £ ® ;
szondataplalas feltételei eszt, : o
@ a beteg otthonaban &4 csoportfeladat ' .‘ JObt?an taplalt betegelfkfel,
hatékonyabb betegellatassal.
Koczd Anita Dr. Horvath Miklos
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Jogyakorlat — orszagos ,,megtakaritas”

A jo taplalasterapia mint intézményi
jogyakorlat

EVIDENCIA
* tudastranszfer .
e te £ , . STéG JOGYAKORLAT
* koltséghatékonysagot hoz s
» minBségiigyi befektetés MULTIDISZCIPLINARIS TEAMKEPZES
N2
Ty . . .. INTEZMENYI ADAPTACIO
A taplalasterapias team képzése nem s
pusztan dietetikai oktatasi program, MERHETO MINOSEGI INDIKATOROK
hanem olyan koérhazi folyamatfejleszté ) v
anem olyan xorhazl Toly ? atiejlesztes, ORSZAGOS TUDASTRANSZFER
amely egyszerre célozza a s
betegbiztonsagot, a mindséget és az ORSZAGOSAN, NEMZETGAZDASAGILAG

eréforras-hatékonysagot. el CUE M R
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Az evidencia talalkozik a gyakorlattal

Mit bizonyit az evidencia? Mit tanitunk mi?

1Y

18

DICHEAN

(

A malnutricié felismerése i (TR -

sziikséges és javithatd, > 3 Taplaltsagi allapot felmérése >
A Nutrition Support Team (NST) ? ? ®  Teamkompetenciak N
javitja a PN mindségét. 7 GAGDM . gyogyszerészi kontroll

Az individualizalt taplalas - Személyre szabott 5
javitja a klinikai kimenetelt. 5 taplalasterapia

Sebészeti betegben is hatékony . | "ERASL ERAS'+ .
(taplalasterapia + ERAS). komplikaciomenedzsment ‘
A folyamatszervezés javitja - L Teljes betegut + N
az ellatas mindségét. = esetmegbeszélés

Az elbocsatas utani taplalas N ﬁ, Elbocsatas + EY
értéket teremt. otthoni szondataplalas

A megfeleld dokumentacio
finanszirozasi jelentéség(i.
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Felmérés — diagnozis —
dokumentacio

Mit varunk intézményi szinten?

i
9
[
=
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‘ Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika

1 felismerés
T diagnozis

4 hibas indikacio
4 katéterinfekcid

4 komplikaciok

J korhazi tartozkodasi id6 (LOS)
4 koltségek

Standardizalt, biztonsagos mikddés

J rehospitalizacio
T tulélés, életmindség

T finanszirozasi lathatosag
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Kiindulasi

(képzés eldtt)

00 ¢ Képzés O Implementécio Visszamérés
adatfelvétel - ..‘ ,Taplalasterapia > > ll

a résztvevo

a klinikai gyakorlatban” korhazakban a képzés utan

6—12 honappal

Orszagos képzés kimeneti mutatoi kellenek hogy legyen

Eredmények
5 O elemzése,
visszacsatolas

A program jellege Vizsgalt indikatorok

Mérhetd
Ql-programok

A résztvevo korhazaktol
képzés el6tt és 6-12 honappal
utdna ugyanazt az 5-6
indikatort kell vizsgalni.

Intézményi szintii
eredmények, dsszehasonlithatd
adatokkal.

Cél: a betegellatashan
meérhetd, tartds javulas.
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Folyamatindikatorok Kimeneti indikatorok
(a taplalasterapias ellatas lépései) (klinikai és er6forras eredmények)

a &1 72 6rén beliili
v=]  nutrition screening aranya e _&2 PN-hez kapcsolodo
™" infekcio aranya
e®¢ Pozitiv screening utan
e @MR dictetikusi assessment aranya

*+  Korhézi apolasi id6
e - Dokumentalt 0 g (LOS)

—| taplalasi terv aranya

e Indokolatlan PN
alkalmazasanak aranya

0 (@™ 30 napon belill
l\.J rehospitalizacio aranya

Adatokbol

jobb gyakorlat.
Jobb gyakorlathal
jobb betegellatas.

KOz0Os mérés.
Kozos tanulas.
Fenntarthato fejlodes.
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Koszonom a figyelmet!

Sebészeti,
Q- Transzplantaciods és
ey Gasztroenterolégiai
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Kivalé egyéni szakemberek...

...de a betegellatas tobb, mint az egyes szerepek 6sszege.

B S &

ORVOS DIETETIKUS GYOGYSZERESZ APOLO
« Diagndzis, o Taplaltsagi dllapot-  « Készitmények » Kivitelezés
indikacio felmérés + Kompatibilitas + Monitorozas
» Terapias dontés  « Taplalasi terv « Gyogyszerkdlcson-  « Betegoktatés
+ Monitorozas « Egyéni tanacsadas hatasok « Folyamatos
« Biztonsag gondozas

_ v 3 / &0 : v

' ﬂ} o G R < 1
Y OAS Jo = P
Jol végzi Jol végzi Jol végzi Jol végzi

a sajat feladatat a sajat feladatat a sajat feladatat a sajat feladatat

Kiilon-kiilon magas szakmai kompetencia,
de nem feltétleniil koordinalt betegellatas.

Fragmentalt D Hidnyos E Eltér6 e®¢ Kihasznilatian
folyamatok .) kommunikacié gyakorlatok @@NR szakmai potencial
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