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ÖSSZEFOGLALÁS: Az enterálisan táplált betegeknél a betegútmenedzsment a gyógyítás szerves részét képe-
ző ellátási folyamat, amely döntési sorozatok összességén alapul, annak érdekében, hogy időben elinduljon és pro-
fesszionálisan megvalósuljon a szondatáplálás. Hazai irányelvek és helyi eljárásrendek alapján biztosítható a
minőségi ellátás, amely rendszeres auditálással fejleszthető tovább. Habár a betegekről a diagnózis és a patoló-
giai háttér alapján különböző betegutakat állíthatunk fel, a kulcsszereplők és szerepük meghatározható. A be-
tegutak menedzsmentje jelentősen eltérhet az alapbetegségek és társult betegségek alapján, de minden esetben
két fontos mérföldkő fogalmazható meg: a táplálásterápia megkezdésének döntése, amely elsősorban intézmé-
nyi, akut ellátás során történik, valamint az intézményből történő hazabocsátás momentuma, ahol a szak- és alap-
ellátás szoros együttműködése, a transzparens dokumentáció és az otthoni táplálást támogató team fontos szerepet
játszik. Az optimális betegútmenedzsment biztosítása érdekében egységes rendszerszemlélet és szakmai irányel-
vek alkalmazása, a megvalósításhoz szükséges tudás és tapasztalat megszerzése és fejlesztése, a folyamatok és
döntési pontok összehangolása, valamint fenntarthatósági szemlélet szükséges, amelynek alapja a folyamatos
kommunikáció a beteg és az egészségügyi ellátó team tagjai, valamint az alap- és a szakellátás között.
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Hoffmann P, Molnár A: MANAGING THE PATIENT JOURNEY IN HUNGARY THROUGH ENTERAL 
NUTRITION CARE

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

Az enterálisan táplált betegek betegútmenedzsmentje a
gyógyítás szerves részét képező ellátási folyamat,
amely több különböző szempontot eltérő súlyozással
figyelembe vevő döntési sorozatok összessége, annak
érdekében, hogy a szondatáplálás időben elinduljon és
professzionálisan, az esetleges komplikációkat mini-
malizálva valósuljon meg. A betegútmenedzsment cél-
ja, hogy a szájon át kielégítően nem táplálható beteget
a megfelelő időben és helyen, megfelelő táplálást segí-
tő eszközzel (az egyéni fizikális és mentális állapotától
függően), a megfelelő táplálási móddal tápláljuk. Ezek
a lépések egymásra épülve, megfelelően megtervezve
történjenek, és így a gyógyuláshoz, rehabilitációhoz szük-
séges energiát és tápanyagot biztosítsuk. Ez a folyamat
nem alapulhat véletlen, ad hoc döntéseken, a siker a
hatékony infrastruktúra által támogatott gondos terve-
zésen és a pontos kivitelezésen múlik. Ennek fontossá-
gát mutatja, hogy az ESPEN (European Society for Cli-
nical Nutrition and Metabolism) már 2006-ban kidol-
gozta az első ajánlást az enterálisan táplált páciensek
betegútjának menedzselésével kapcsolatosan.

Az enterális táplálás hosszú távú célja, hogy a beteg
számára a képességeinek megfelelő aktivitási és élet-
minőségi törekvésekhez szükséges szint eléréséhez biz-
tosítsuk a személyre szabott tápanyagbevitelt, a beteg-
biztonsági és etikai irányelvek betartásával. Bár a helyi
körülmények mindig befolyásolják a folyamat pontos
megkezdését, módját és kivitelezését, az enterális táp-
lálás pozitív hatását a beteg felépülésre és életminő-
ségre számos evidencia alátámasztja, így annak késlel-
tetése vagy hiánya kedvezőtlen klinikai kimenetelre
hajlamosít, beleértve a megnövekedett függőséget, a na-
gyobb gyógyszerköltségeket, a magas szintű és költsé-
gű beavatkozások fokozottabb alkalmazását és a kór-
házi tartózkodás elhúzódását.1–3

Az enterális táplálás betegútmenedzsmentjének ta-
lán legnagyobb kihívása, hogy a beteg klinikai állapo-
ta gyorsan változhat, így a terápia megkezdését támo-
gató szűréseket és döntéseket akár más-más osztályon
vagy ellátóhelyen kell meghozni. Ezt a folyamatot csak
nagyon jól tájékozott és egymással jól együttműködő
infrastruktúrában lehet hatékonyan megvalósítani. Ta-
lán éppen ezért jelentős változás várható a célok felál-
lításának és a döntések meghozatalának a módjában az
elkövetkező években. A tisztán emberi erőforrás által
meghozott döntések jelentős támogatást kaphatnak a
mesterséges intelligencia térhódításának köszönhető-

en, illetve a beteg adatait holisztikusan elemző rend-
szereknek. Az optimális betegútmenedzsment kialakí-
tásban, a kockázat-haszon elemzésekben sokat segít-
hetnek majd a terápiás területekre kidolgozott döntést
támogató, a mesterséges intelligencia által vezérelt
programok.4

A szondatáplálásra szoruló betegcsoportok

A szondatáplálásra szoruló betegek nagyon heterogén
csoportot alkotnak, emiatt nehéz egységes szempontok
alapján jellemezni őket, és egy általános betegutat ké-
szíteni. Az életkort tekintve elmondható, hogy bármi-
lyen életkorban szükség lehet szondatáplálásra. A ma-
gyarországi, szondatáplálásra szakosodott otthonápo-
lási adatok alapján látható, hogy az otthoni enterális
táplálásra szoruló betegeknél a 65–74 év közöttiek ará-
nya a legmagasabb, ezt követik a 56–64 évesek, és ösz-
szességében megállapítható, hogy a betegek 56%-a 65
év feletti.5

A szondatáplálás indikációját tekintve szintén el-
mondható, hogy számos kórkép és állapot miatt elren-
delhető az enterális táplálás. A patológiai hátteret és a
gyakori kórképeket mutatja be az 1. táblázat.

A heterogén betegcsoport, az eltérő alap- és társult
betegségek, valamint a számos háttérben lévő kórkép
miatt kihívást jelent a betegutak egységesítése, de töre-
kedni azért lehet a részfolyamatok megértésére, feltá-
rására és optimalizálására. 

A cikk szerzői, elsősorban az irányelvekre és az el-
múlt 4 év publikációjára fókuszáló nemzetközi irodal-
mi kutatást követően, a magyar sajátosságokat figye-
lembe véve, és a saját – több mint 20 éves – enterális
táplálási területen szerzett tapasztalatukat felhasználva
készítettek egy narratív összefoglalót az enterálisan
táplált páciensek betegútjának alapvető sajátosságai-
ról, szinergiáiról és optimális menedzseléséről. 

Az enterálisan tápláltak betegútjának
menedzselése

Az enterálisan táplált páciensek betegútjának mened-
zselése során figyelembe kell venni a hazai jogszabá-
lyokat, rendeleteket, irányelveket, az elérhető humán-
és anyagi forrásokat, a forgalmazott enterális táplálás-
ra kifejlesztett eszközök és a szondatáplálás során al-
kalmazott speciális gyógyászati célra szánt élelmisze-
rek kínálatát.

Egy intézményen belül a betegútmenedzsment opti-
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malizálásnak első lépése a standard működési eljárá-
sok kidolgozása (Standard Operating Procedure, SOP).
Ezek az eljárásrendek pontosan meghatározzák, hogy
ki, milyen végzettséggel mit végezhet el, pontosan me-
lyik munkafolyamatot milyen sorrendben szükséges ki-
viteleznie. Ezt azért is fontos meghatározni, mert na-
gyon sokan és különböző szakképzettséggel rendelkez-
ve vesznek részt az ellátásban (1. ábra). A szondatáp-
lálással kapcsolatosan elérhetők már olyan eljárásren-
dek, amelyek a következőkre vonatkoznak: nasogastri-
cus szonda levezetése, beteg előkészítése PEG beülte-
téshez, bólus táplálással kapcsolatos adagolás, tápláló
pumpával történő adagolás, gyógyszerbeadás, táplálás-
felépítés nasojenunalis táplálásnál stb.

A szondatáplált betegek standardizált ellátása és kö-
vetése azért is jelent kihívást, mert a szerteágazó bete-
gút során a páciensek különböző elméleti és gyakorla-
ti tudással rendelkező egészségügyi dolgozókkal talál-
kozhatnak, ezt mutatja be a 2. ábra. Az enterális táplá-
lás kivitelezése és a beteg gondozása során az orvos és

az ápoló minden esetben részt vesz a folyamatban.
Szerepüket (például a malnutríció szűrésében) szakmai
irányelvek írják le. A hazai helyzetre jellemző, hogy
egyre több helyen a dietetikus és osztályon dolgozó
klinikai szakgyógyszerész is részt vesz az ellátás folya-
matában. Nemzetközi gyakorlat, és már több magyar in-
tézményben is megfigyelhető az elmúlt években, hogy
a klinikumban dolgozó logopédusok mellett megjelen-
tek az egészségügyi végzettséggel rendelkező hang-,
beszéd és nyelésterapeuták, akik a dysphagia szűrésé-
ben, a súlyosság megállapításában és a kezelésben is
részt vesznek a stroke, krónikus neurológiai és dagana-
tos betegek rehabilitációjában. Ugyancsak szerepet játsz-
hatnak a táplálásterápiában a gyógytornászok, különös
tekintettel a prehabilitációban részt vevő betegek ese-
tén vagy az intenzív ellátás alatt és után rehabilitáció-
ban részesülő betegek betegútmenedzsmentjében, va-
lamint az idős, elesett betegek sarcopenia prevenciójá-
ban és kezelésében. Ezek a szakfeladatok az alapellá-
tásban is fontos szerepet kaphatnak. 

1. táblázat. Szondatáplálás indikációi lehetnek

Patológiai háttér Betegségek, tünetegyüttesek Állapotok

Anorexiával összefüggô • neurológiai kórképek • étvágytalanság a metabolikus stressz miatt, pl. trauma, 

elégtelen tápanyagbevitel • májbetegségek kisebb égési sérülések

• krónikus obstruktív tüdőbetegségek • tumoros/cardialis/pulmonalis cachexia

• pszichiátriai kórképek pl. anorexia nervosa • antitumor terápia (kemo- és sugárterápia)

• HIV/AIDS • szenilitás/demencia

Mechanikus okok • fej-nyak tumorok • GI rendszer veleszületett fejlôdi rendellenességei

(pl. a gastrointestinalis (GI) • oropharyngealis daganatok • arc-, állkapocssérülések, mûtét utáni állapotok 

traktus diszfunkciói és zavarai) • oesophagialis daganatok • fogászati   beavatkozások

• nyelôcsôbetegségek (szûkületek esetén) • nyelési zavarok

• nyelôcsômûtétek után

• részleges GI elzáródás

Metabolikus okok • hasnyálmirigy-gyulladás (akut vagy • antitumor terápia (kemo- és sugárterápia, biológiai és célzott 

(pl. GI traktus diszfunkciói) krónikus) kezelések) okozta mellékhatások

• gyulladásos bélbetegségek • fisztulák

• cystás fibrosis

Neurológiai okok • stroke • neurológiai kórképekkel összefüggô dysphagia

(pl. nyelési és GI traktus • sclerosis multiplex • motoros neuronbetegségekkel összefüggô izomsorvadás

diszfunkciói) • motoros neuronbetegségek 

(pl. amyotrophiás lateralsclerosis)

• Parkinson-kór 

• cerebralis paresis

Kritikus állapot • szepszis • eszméletlen állapot

• politrauma • szedált állapot 

• fejsérülések

• súlyos égési sérülések

• posztoperatív állapotok mûtétet követôen

Sarcopeniával összefüggô • idôskori polimorbiditás • sarcopenia okozta dysphagia

izomdiszfunkció 

A táblázatot a szerzôk az ESPEN szakmai ajánlásai alapján készítették: www.espen.org/guidelines/espen-scientific-guidelines-pdf-versions
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A szondatáplált páciensek különböző felszereltségű
osztályról indulhatnak és gyakran tovább kerülnek más
osztályokra, ahol már hosszabb távú ellátásban része-
sülnek. A 3. ábra egy feltételezett betegutat mutat be,
amelynek állomásai felcserélődhetnek vagy ki is ma-
radhatnak egyes betegek esetében. Ha minden terápiás
területre nem is lehet egységes eljárásrendeket kidol-
gozni, de főbb minőségi standardok meghatározása az
egyes terápiás területekre szükséges lenne.   

A klasszikus betegút az intenzív osztályon vagy az
akut osztályon kezdődik, hiszen a táplálásterápiás igény
gyakran valamilyen akut hatás által kiváltott esemény
során merül fel. Ez lehet egy hirtelen fellépő esemény
(például kritikus állapot, stroke) vagy fokozatosan ki-
alakuló súlyos malnutríció (pl. daganatos megbetege-
dés esetén) is, de a hosszú távú és biztonságos megol-
dás, a tápláló eszköz behelyezése intézményi keretek
között, akut vagy intenzív ellátás során kezdődik. Az el-
ső esetben az akut ellátást végző szakorvos feladata a
szondatáplálás megkezdése, de a második betegút so-
rán – a fokozatosan kialakuló elégtelen táplálékbevitel,
súlyos dysphagia – az alapellátásban dolgozók, illetve
a krónikus ellátást végző járóbeteg szakellátásban is
fontos a beteg tápláltsági állapotának rendszeres moni-
torozása.

A különböző terápiás területek közül érdemes az
intenzív terápiás területet kiemelni, mivel itt kulcssze-

repet játszik a szondatáplálás a kritikus állapotú bete-
geknél.6 Intenzív osztályon a táplálásterápia megkez-
désekor – patológiai háttértől függetlenül – a legfonto-
sabb kérdések a korai enterális táplálás kérdésköréhez
kapcsolódnak, azaz, hogy mikor kezdjük meg az ente-
rális táplálást, hogyan tudjuk a terápia szempontjából a
legideálisabb tápanyagok mennyiségét és összetételét
személyre szabottan meghatározni, illetve, hogy ho-
gyan tudjuk az esetleges kockázatokat minimalizál-
ni.7–10 Hoffmann és munkatársai 2020-ban egy áttekin-
tő tanulmányban vizsgálták a kockázati tényezőket az
enterálisan táplált betegeknél az intenzív osztályos el-
látás során. Az egyik fő megállapításuk, hogy a klini-
kai gyakorlatban a táplálásterápia, beleértve az enterá-
lis táplálást (EN) is, gyakran nem kap megfelelő prio-
ritást. Ebből következően kockázatok és biztonsági kér-
dések merülhetnek fel a betegek és az egészségügyi
szakemberek számára. A tanulmány célja az volt, hogy
azonosítsa a betegbiztonsággal kapcsolatos kockázato-
kat és biztonsági kérdéseket az intenzív osztályon lévő
kritikus állapotú betegek EN kezelésében. Számos koc-
kázatot és problémát azonosítottak a szondatáplálás so-
rán: nem alkalmaztak malnutríció rizikószűrést és rész-
letes tápláltsági állapot felmérést, nem volt megfelelő a
szondatáplálással kapcsolatos menedzsment, hiányoz-
tak a táplálással kapcsolatos energiacélértékek, hiány-
zott a dietetikus, nem volt megfelelő a higiénia és a táp-

1. ábra. Multidiszciplináris ellátásban részt vevô szakterületek
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oldat felfüggesztési ideje, helytelen volt a táplálás se-
bessége, gyakoriak voltak a megszakítások, nem volt
megfelelő a testhelyzet, gyomor-bél rendszeri szövőd-
mények és fertőzések alakultak ki, az irányelveket fi-
gyelmen kívül hagyták, munkaerőhiány volt és nem volt
megfelelő az oktatás.11 Ezeknek a kockázatoknak a tu-
datosítása az intenzív osztályon betegbiztonsági szem-
pontok miatt fontosak. A klinikusok a legfontosabb azo-
nosított kockázatokat és az ajánlásokat tartalmazó el-

lenőrző listát használhatják saját kockázatelemzésük el-
végzéséhez a klinikai gyakorlatban, amely online is
elérhető.11

A kockázatok kiértékelésében és a döntéshozatal-
ban a mesterséges intelligencia (AI) alkalmazása jelen-
tősen hozzájárulhat a hatékony betegellátáshoz. Az AI
egyre elterjedtebb a kritikus ellátásban, az intenzív osz-
tályok adatgazdag környezete miatt. Az AI előnye,
hogy képes több adatfolyamatot integrálni, amelyek
tükrözik a betegek változó igényeit, miközben kezelik
az eredendő heterogenitást. Jelenleg, elsősorban a mal-
nutríció szűrésére és az enterális táplálás toleranciájára
helyezik a hangsúlyt, de az AI alkalmazása a táplálás-
terápiában ígéretet jelent a betegségek kimenetelének
optimalizálására és a páciens személyre szabott táp-
anyagbevitelének a megtervezésében és megvalósítá-
sában. A sikeres kivitelezés azonban multidiszcipliná-
ris megközelítést tesz szükségessé, amelyhez az adat-
kezeléssel, a pénzügyi szempontokkal és a betegek ma-
gánéletével kapcsolatos kihívások gondos mérlegelése
párosul. A fentiek miatt az optimális táplálási stratégia
meghatározása még ezen a területen is heves vita tár-
gyát képezi.12 Raphaeli és munkatársai AI segítségével
prognosztikus markereket vizsgáltak a korai enterális
táplálás intoleranciájára és a 90 napos túlélésre vonat-
kozóan.13 A kórjóslatot a következő paraméterek ked-
vezőtlenül befolyásolták: a 250 ml feletti gyomorrezi-
duum, a magas BMI, az első napon magas SOFA-pont-
szám. A kutatók megállapították, hogy az AI támogató

2. ábra. Kik vesznek részt a szondatáplálásban részesülô betegek ellátásában Magyarországon 2025-ben

3. ábra. Betegutak az enterálisan táplált betegeknél



eszközként szolgálhat a korai akut fázisban a klinikai
táplálással kapcsolatos döntések meghozatalában. Bár
további validációs vizsgálatokra van szükség, de a ta-
nulmány eredményei alátámasztották a gépi tanulási al-
goritmusok hasznos alkalmazását az enterálisan táplált
kritikus állapotú betegek kockázati rétegződésének ja-
vítására.13

A neurológiai terápiás területen is megfigyelhető a
fokozatosan kialakuló cachexia, malnutríció, valamit
az akut dysphagia akut agyi történések esetén. A stroke-
betegek ellátása során kiemelt figyelmet kap a betegút
és a betegút során a kóros tápláltsági állapot kialakulá-
sa14, hiszen ennek alkalmazása (vagy elmaradása) hosz-
szú távon hatással van a beteg rehabilitációjára.15 A
táplálkozási nehezítettség miatt kialakuló malnutríció
gyakori, de gyakran fel nem ismert állapot a stroke-
betegek között, ami negatívan befolyásolhatja a reha-
bilitációt. A súlyos állapotú stroke-beteg útja kezdőd-
het az intenzív osztályon, folytatódhat a neurológiai
osztályon, majd a rehabilitációs osztályon és végül a
beteg otthonában. Az, hogy súlyos dysphagia esetén
hol és mikor történik a szondatáplálás elkezdése, a
betegség korai vagy csak késői szakaszában, befolyá-
solhatja a túlélést.14, 16 A 2022-ben publikált szisztema-
tikus áttekintés alapján – amely 16 kutatás metaanalí-
zisében összesen 7549 beteg adatait elemezte – megál-
lapítható, hogy a táplálásterápiás beavatkozás szignifi-
káns hatással volt a mindennapi élet tevékenységeiben
(ADL) (p = 0,02), valamint a fertőző betegségek csök-
kenésében (p = 0,0008). A beteg hazabocsájtása meg-
határozó mérföldköve a stroke-beteg menedzsmentjé-
nek.  

A malnutríció nagyon gyakori a stroke-ellátás min-
den szakaszában, és kutatások igazolják, hogy a mal-
nutríció negatívan befolyásolja a stroke-túlélők klinikai
kimenetelét, halálozási arányát és az általános egész-
ségügyi kiadásokat.14, 16 Ezért elengedhetetlen a stroke-
betegek tápláltsági állapotának vizsgálata és figyelem-
mel követése az ellátási útjuk során (a hiperakut, az
akut, a korai szubakut, a késői szubakut és a krónikus
fázisokban is), és szükség esetén azonnal el kell ren-
delni a táplálásterápiát.14 Nemcsak a korai, hanem a ha-
zabocsájtás utáni otthoni (vagy krónikus, gondozó in-
tézményi) enterális táplálás szakszerű kivitelezése és
monitorozása is kritikus. 

Az onkológiai betegek útja talán a legnehezebben
egységesíthető, éppen ezért ez a cikk csak a komplexi-
tására és a kapcsolódó döntési pontokra hívja fel a fi-
gyelmet. Bizonyos kórképeknél (pl.: fej-nyak tumor)
már a diagnózis felállításakor olyan súlyos cachexia,
malnutríció vagy dysphagia állhat fenn, hogy azonnal
a táplálásterápia megkezdése mellett kell dönteni. Na-
gyobb arányban fordul elő az a betegút, hogy először
iható ,,tápszerrel

,,
kezdődik a beteg kezelése és csak a

kezelések során, műtét körüli állapotban kerül sor az
enterális szondatáplásra. A daganatos cachexia diag-
nosztikai kritériumainak kidolgozása szilárd koncepci-
onális alapokon nyugszik, és a cachexiát legjobban

meghatározó értékelési típusok, optimális értékek és
kritérium kombinációk meghatározása felé halad.2, 17 A
terápia megkezdésével foglalkozó irodalom két nagy
döntési pontot fogalmaz meg: az 5%-ot meghaladó
súlyvesztést vagy a kezelés, terápiás beavatkozást.18, 19

A másik nagy döntési kérdés, hogy milyen hosszú
ideig indokolt a táplálásterápia alkalmazása. Szonda-
táplálás során alapelv, hogy a szonda eltávolítása akkor
végezhető el biztonságosan, ha a per os táplálást sikere-
sen bevezették a szondatáplálás mellett, és így az ener-
gia- és tápanyagbevitel már fedezi a szükségletet; vala-
mint megfelelő tápláltsági állapotot ért el a beteg.20

Megbeszélés, következtetések

Az enterálisan táplált betegek menedzsmentjének két
fontos kérdése van, alapbetegségtől és társult betegsé-
gektől függetlenül: a terápia megkezdésének a döntése,
amely jelenleg még döntően kórházi körülmények kö-
zött történik; valamint a terápia folytatása, a beteg kór-
házból történő hazabocsátása után. 

A terápia megkezdése szorosan kapcsolódik a kór-
házban használt szűrési módokhoz, az ahhoz kapcsoló-
dó felelőségi körök tisztázásához, illetve az egységes
dokumentációhoz. Az enterálisan táplált páciensek be-
tegútjának menedzsmentje még nem került az érdeklő-
dés középpontjába hazánkban, viszont a betegutak már
sokkal könnyebben követhetők az elmúlt évek digitali-
zációs törekvéseinek köszönhetően. Az Elektronikus
Egészségügyi Szolgáltatási Tér (EESZT) kialakítása
Magyarország egész területén összekapcsolja egymás-
sal a kórházi-, a járóbeteg- és a háziorvosi ellátást, a
gyógyszertárakat és a lakosságot, így bárhonnan is
indul egy szondatáplált beteg útja és bárhol folytató-
dik, ebben az elektronikus térben jól követhető a folya-
mat. A megosztott betegadatok elősegíthetik a szonda-
táplált betegek pontosabb követését és az ellátás minő-
ségének növelését. A szerzők javasolják az intézmé-
nyekben a szondatáplálással kapcsolatos eljárásrendek
kidolgozását és rendszeres auditálását.   

Az otthoni táplálásterápiának három fő kérdése fo-
galmazható meg a szakirodalmi áttekintés alapján, amely
valamennyi betegútmenedzsmentben azonos: (1) a
tápoldathoz és szerelékhez való hozzájutás módja, (2)
a betegedukáció, otthoni segítségnyújtás otthoni táplá-
lási teamek, specializált otthonápolási szolgálat, vala-
mint (3) a beteg és a családtagok segítése a szondatáp-
lálás elfogadásában a mindennapok során. A szonda-
tápoldatokhoz és táplálást segítő gyógyászati segéd-
eszközökhöz való hozzájutás biztosításában is fontos
szerepe van a dokumentációnak és az alap- és szakel-
látás együttműködésének, hiszen szakorvosi javaslat
alapján a táplálást segítő eszközöket és a speciális gyó-
gyászati célra szánt élelmiszereket is a háziorvos írhat-
ja fel a betegnek. A 2. táblázat mutatja be az egyes
szakvizsgákhoz tartozó felírási jogosultságokat. 

Jelentős irodalom foglalkozik az otthoni enterális
táplálás kihívásaival mind az egészségügyi szakembe-
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rek, mind pedig a beteg és gondozói oldalát vizsgálva.
Az otthoni enterális táplálás jelentős költségcsökken-
tést jelent az ellátórendszernek, amely több forrásból is
mérvadóan megfogalmazódott, mint: 1. a kórházi újra-
felvétel csökkenése és a kapcsolódó szállítás megelő-
zése; 2. a hulladék hatékony kezelése és csökkentése;
3. ballonos gastrostomák cseréje az enterális táplálásra
szakosodott team által a beteg otthonában, 4. a táplált-
sági állapot optimalizálása, 5. az enterális tápláláshoz
kapcsolódó szövődmények csökkentése, és 6. rövidebb
kórházi tartózkodás.21–24 Ezek a költségcsökkentő
tényezők akkor mérhetők, ha dedikált otthoni enterális
táplálást segítő team, otthonápoló szolgálat is részt
vesz a betegút menedzsmentjében. Ennek hiányában
megnövekedett rehospitalizáció figyelhető meg.3

Az otthon enterálisan táplált betegek és gondozóik
tapasztalatai, a terápiával kapcsolatos pozitív és nega-
tív észrevételeik, valamint a megküzdési mechanizmu-
saik jelentősen befolyásolják a terápia sikerességét.22 A
40 publikáció (n = 732) analízise alapján megállapít-
ható, hogy közvetlenül a hazabocsátás után a betegek

és hozzátartozóik először a negatív tapasztalatokat fo-
galmazzák meg. Az egészségügyi szolgáltatók szerepe
nemcsak a gyakorlati oktatásban jelentős, hanem ezek-
nek a tapasztalatoknak az azonosításában, majd a meg-
küzdési mechanizmusok kialakításához szükséges cél-
zott támogatás nyújtásában. A betegek és hozzátarto-
zók hosszú távon pozitívan élték meg az enterális táp-
lálást, és az élet- és család igenlésével, az életmentés-
sel, a fizikális jólléttel és a pszichoszociális támogatás-
sal, az életminőség javulásával hozták összefüggés-
be.22

Az otthoni enterális szondatáplálásban (OESzT)
részesülő betegek követésében szintén segítséget jelent
a telemedicina alkalmazása,25, 26 hisz az egészségügyi
szolgáltatás nyújtásának és finanszírozási elszámolásá-
nak nem feltétele a beteg személyes jelenléte (termé-
szetesen csak akkor, ha az adott beteg ellátásának sajá-
tosságai és orvosszakmai megítélése ezt lehetővé te-
szik). A telemedicina alkalmazásával az OESzT-hez
szükséges eszközök és a speciális gyógyászati célra
szánt élelmiszerek felírhatók, távkonzíliumok szervez-

2. táblázat. Szondatáplálás tápoldatainak és eszközeinek, szakvizsgától függô felírhatósága

Szakvizsga Szondatáplálásra, speciális Táplálást segítô gyógyászati segédeszközök (szondatáplálásra) 
gyógyászati célra szánt élelmiszerek 98%-os támogatással történô felírása
(szondatápoldatok) 90%-os PUR szonda Enterális táplálórendszerek tartós 
támogatással történô felírása (6 héten túli) táplálásnál: fecskendô, 

gasztrotubus, szerelékek, 
táplálópumpa)

sebészet, gyermeksebészet igen igen igen

gasztroenterológia igen nem igen

belgyógyászat nem igen igen

csecsemô- és gyermekgyógyászat igen igen igen

neurológia, gyermekneurológia igen igen igen

idegsebészet nem igen igen

kardiológia igen nem igen

klinikai onkológia igen igen igen

sugárterápia igen igen igen

hematológia igen nem igen

fizikális medicina és rehabilitációs nem igen igen

orvoslás

rehabilitációs medicina nem igen igen

tüdôgyógyászat igen igen igen

fül-orr-gégészet, igen igen igen

gyermek fül-orr-gége 

arc-, állcsontszájsebészet igen igen igen

aneszteziológia-intenzív terápia igen nem nem

háziorvos szakorvosi javaslat alapján szakorvosi javaslat alapján szakorvosi javaslat alapján

geriátria szakorvosi javaslat alapján igen nem

A táblázat a NEAK (Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelô) publikus, kihirdetett adatai és a 10/2022. (III. 31.) EMMI rendelet alapján készült  www.neak.gov.hu/

felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/Szakembereknek/eu_szakembereknek; 

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



hetők, kiállíthatók beutalók, megvalósíthatók tanácsa-
dások (telefonos, online vagy más formában). Az ott-
honában szondatáplált betegek követésében a házior-
vosnak lenne kulcsszerepe, ehhez javasoljuk, hogy a
háziorvosok rendszeresen vegyenek részt enterális táp-
lálással kapcsolatos elméleti és gyakorlati továbbkép-
zéseken, mivel az eszközök és a speciális gyógyászati
célra szánt élelmiszerek folyamatos fejlesztés alatt áll-
nak, és változások lehetnek a felírások és a NEAK
támogatottságok területén.20, 24

Enterális táplálásnál az optimális betegútmenedzs-
ment kulcselemei a következők: 

1. Rendszerszemlélet és irányelvek 
• Hazai irányelvek elérhetősége a szondatáp-

lálásra vonatkozóan.
• Intézményi eljárásrendek kidolgozása és fris-

sítése a szondatáplálásra vonatkozóan.  
• Minőségbiztosítási szempontok alapján ter-

vezett és jóváhagyott szervezés és logisztika.
2. Tudás és tapasztalat

• A táplálásterápia és a szondatáplálás oktatá-
sa az alap- és a szakképzésekben.

• A tudás naprakészen tartása, fejlesztése rend-
szeresen ismétlődő elméleti és gyakorlati kép-
zések segítségével.

• A szondatáplálással kapcsolatos alapvető ru-
tinok kialakítása.

• Rendszeres osztályszintű és intézményi audi-
tálás. 

3. Folyamatok és döntési pontok összehangolása
• Multiprofesszionális munkavégzés.
• Megfelelő eszközöknek, módszereknek és a

szondatáplálásra kifejlesztett speciális gyó-
gyászati célra szánt élelmiszereknek a kivá-
lasztása.

• A beteg egyéni energia-, tápanyag- és folya-
dék-szükségletének meghatározása.

• Személyre szabott táplálási terv kidolgozása
és szükség esetén annak módosítása.

• A hatékonyság rendszeres időközönként tör-
ténő követése. 

4. Fenntarthatósági szemlélet
• Folyamatos kommunikáció az alapellátás és

a szakellátás között.
• Folyamatos kommunikáció a beteg, gondo-

zói és a szakemberek között.
• Egységes dokumentáció.
• Pénzügyi menedzsment (a malnutríció és a

sarcopenia költségnövelő tényező, míg a ke-
zelésükre szolgáló táplálásterápia pedig költ-
séghatékony beavatkozásnak minősül). A tá-
mogatási rendszer elérhető az otthoni ellá-
tásban.

Az optimális enterális táplálási betegút komplex rend-
szer, amelynek biztosítása érdekében egységes rend-
szerszemlélet és szakmai irányelvek meghatározása, a

megvalósításhoz szükséges tudás és tapasztalat meg-
szerzése és fejlesztése, a folyamatok és döntési pontok
összehangolása, valamint fenntarthatósági szemlélet
szükséges, amelynek alapja a folyamatos kommuniká-
ció a beteg és az alap-, valamint a szakellátás között.
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