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DEFINICIOK

« Egészségiigyi szakmai iranyelv: olyan szisztematikusan kifejlesztett
ajanlassorozat, amely meghatarozott ellatasi kortilmeények kozott az
ellatandok jol koriilhatarolt korére vonatkozik, ajanlasai j6l
azonosithatok, tudomanyos bizonyitékokra, illetve valamennyi erintett
szakteriilet szakértoinek vélemenyere tamaszkodva, a betegek
szempontjainak figyelembevételével az ellatok és ellatandok adott
egeszségligyi ellatdssal kapcsolatos megfelelo dontéseit segiti elo;

o Az egészséegiigyi szakmai iranyely feliilvizsgalata

10. § (1) Az egészsegligyi szakmai iranyelvet meghatarozott
iddszakonként feliil kell vizsgalni. A feliilvizsgalat lehet tervezett vagy
soron kiviili, annak mértekét a felmeriild valtozas jellege hatarozza meg.

18/2013. (I111. 5.) EMMI rendelet a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének,
valamint az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairol



A szakmai iranyelvet
készitok felelossége
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Guideline clinical nutrition in patients with stroke

Introduction

In the acute stage of stroke 30 to 50% of patients suffer
from dysphagia, while the incidence drops to around
10% six months later. Affected patients are not only
prone to dehydration and malnutrition but are also at an
increased risk of acquiring aspiration pneumonia. Sev-
eral studies have shown the risk for this complication
being up to 12-fold increased in dysphagic stroke pa-
tients and occurring in up to 30% of patients in certain
atient groups [1-5]. Mainly because of this potentially
life-threatening complication, morbidity and mortality
are significantly increased in dysphagic stroke patients as
opposed to non-dysphagic stroke victims [6,7). Due to
its prognostic importance, an early detection of stroke
related dysphagia and a suitable nutritional management
is therefore of utmost clinical importance.

Methodology

Authors are representatives of three German medical so-
cieties: the German Society Clinical Nutrition (DGEM
the German Society for Neurology (DGN) and the German
Geriatric Society (DGG). All authors worked on an honorary

basis. Travelling expenses for the meetings were covered
by the DGEM. Six working group meetings were per-
formed between October 2010 and June 2012. The litera-
ture search was last updated December 31, 2011. The
following databases were screened for relevant litera-
ture: Medline/PubMed, National Institute for Health and

inical Excellence (www.nice.orguk), S

ottish Intercollegiate
Guideline Network (www (

nac.uk) and Goog
gle.com).

The following types of publications were screened for
relevance: randomized controlled t cohort studies
case—control studies, cross-sectional surveys, systematic
reviews, meta-analyses and guidelines.

For this part of the guideline the following terms were
included to the literature search: stroke AND nutrition
NOT prevention; intracerebral bleeding AND nutrition;
stroke AND perc®; stroke AND endosc®; stroke AND

; stroke AND tube feeding; stroke AND enteral
jonal supplements*; stroke
AND oral supplement®; stroke AND aspiration; stroke
AND dysphagia; stroke AND malnutrition; stroke AND
undernutrition; stroke AND swallowing; stroke AND in-
fections; stroke AND gastric motility; nutrition AND re-
habilitation; nutrition AND pressure sores; nutrition
AND quality of life; nutrition AND infections; nutrition
AND aspiration.

Wirth R, Smoliner C, Jager M, Warnecke T, Leischker AH, Dziewas R. The DGEM
Steering Committee. Guideline clinical nutrition in patients with stroke.
Experimental & Translational Stroke Medicine 2013;5:14.
http://www.etsmjournal.com/content/5/1/14
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A nyelészavarral jard stroke-betegek
szurese €s ertekelese

Az 0sszes stroke-betegnél el kell végezni a nyeleszavar
szureset (B).

A dysphagia szlirését minden stroke-ban szenvedo betegnél a

leheto legkorabban,és a per os tdplalds megkezdése elott
el kell vegezni. (B). [GCNPS]

Modszerek:
* Viznyelési vizsgalat (WST)
* ToObbszoros-konzisztencia vizsgalat (GUSS)

* Nyeles provokacios vizsgalat (SPT)



Mely betegeknel javallott a nyeleszavar
ertekelese?

Minden betegnél, akinél a nyelészavar szlirése nem ad
megbizhato eredményt, a nyelési funkci6 részletesebb
vizsgalata sziikseges.

Azoknal a stroke-betegeknél, akiknél a dysphagia sziirese
sikertelen vagy akiknek manifeszt dysphagiaja, illetve olyan
tiinete (pl. dysarthria, vagy afdzia, periférias arcidegbénulas,
idegbenulas) van, mely a nyelészavar kockazatdt jelenti
manifeszt dysphagia néelkiil is, lehetoseg szerint mihamarabb a
nyelesi funkcid részletesebb vizsgalata ajanlott



Milyen modszereket kellene alkalmazni
a nyelészavar értékelésére?

A klinikai, betegagy melletti felmérést (CBA, Clinical bedside
assessment) kivanatos, hogy képzett személy végezze,

elsOsorban logopédus meghatarozott protokoll szerint (C).
[GCNPS]

» A klinikai, betegagy melletti felmeréshez konnyen hasznalhato,
ezert ajanlott a magyarra adaptalt kérdoiv (1d. melleklet)
alkalmazasa, a beteg dokumentaciohoz csatolasa. A beteg
allapotanak kovetésere 1s celszerli az adatlap kitoltése (0).



Milyen modszereket kellene alkalmazni
a nyeleszavar ertekelesere?

5. ajanlas

A nyelészavar klinikai felismerésének (pl. néma aspiracio) €s
kezelésének korlatar miatt megbizhato, korszerti €s olcso
eszkoz 1s sziikséges akut betegek esetében. A VFSS és FESS
1s hasznalhato e celbodl (C).

5. (nj) ajanlas

A nyelészavar miiszeres felmerése. A klinikai szlirések korlatai,
kiilonosen a néma aspirdcio nehéz felismerése miatt a

nyelészavar kimutatasara megbizhato, egyszerl €s olcso
eszkozos vizsgalat javasolt. Mind a VFSS-t és FEES-t

hasznalhatnak e celbol (C). [GCNPS]



Milyen modszereket kellene alkalmazni
a nyeleszavar ertekelesere?

6. ajanlas
A nyelészavar ertékelését amilyen koran csak lehet,
vegre kell hajtani (GCP).

6. ajanlas (uj)

A nyelészavar sulyossaganak felmeréset amilyen
koran csak lehetséges végre kell hajtani (CCP).
[GCNPS]



Milyen gyakran kellene a nyeleszavar
ertekeleset megismetelni?

A betegség elso napjaiban a betegagy melletti vizsgalat (CBA) minden
nap 1smetlendo a nyelészavarban szenvedd stroke-betegeknél.

7. ajanlas — uj

A betegség elso hetében a CBA vizsgalatot kivanatos mindennap
1smetelni a nyelészavaros stroke-betegeknél. Ebben az idoszakban
ugyanis a nyelészavar rosszabbodhat is. Ezt kovetoen, ha tovabbra 1s
fennall a nyelészavar, akkor a CBA vizsgalatot legalabb hetente
kétszer, ill. a korhazbdl valo tavozas elott ajanlott elvegezni (C).
[GCNPS]Ha a CBA vizsgdlat a nyelési funkcio rosszabbodasdra utal,
eszkozos vizsgalatot kell végezni (vagy FEES, vagy VESS) (C).
[GCNPS]



Milyen gyakran kellene a nyeleszavar
ertekeleset megismetelni?

Korhazi elbocsatast kovetden 1s fennallo nyelészavar esetén 6 honapon
keresztiil legalabb havonta egyszer meg kell ismételni a vizsgalatot.

8. ajanlas - uj

A stroke-ot koveto elso két hétben a nyelészavar lényeges javuldsa
vdrhato a betegek tobbsegénél, kiillonosen a supratentorialis laesiokkal
rendelkezoknél. Ugyanakkor az egy héten beliil ismétlodo stroke a
betegek 5-10%-danal sulyos nyelészavart okozhat. Ezért is sziikséges a
nyelészavar rendszeres felmérése az akut stroke-beteg esetében. Ha a
hazabocsatas utan is fenndll a nyeleszavar, akkor a stroke felléptet

koveto 6 honapban legalabb havonta egyszer el kell végezni a
felmérést (C). [GCNPS]



Milyen fokozatokat kell felallitan1 a
nyelészavar ertekelesekor?
Milyen tipusu rangsorolast kellene
biztositani a nyelészavar kiértékelésekor?

Nem eleg a nyelészavart megallapitani, hanem sulyossagi
fokozatok szerint kell besorolast kesziteni (C).

9. ajanlas — uj

Nem elégséges onmagaban a nyeleszavar tényét
megallapitani, annak sulyossagat 1s ertekelni kell. A
nyelészavar felmérese 0sszekapcsolhato a szovodmeények

megelozeésével, a nyelésrehabilitacioval €s szisztematikus
taplalkozasi ¢és taplalasi ajanlasok nyujtasaval(C). GCNPS]



A stroke-betegek taplalasi sztirdvizsgalata és értékelése
Mikor és hogyan kellene a stroke-betegek koros
taplaltsagi allapot kialakulasanak rizikojat felmeérni?

Az 0sszes stroke-beteget taplalasi kockazatra
vonatkozoan szurni kell a korhazi felvételt kovetd
egy napon beliil (GCP).

10. ajanlas - uj
Az 0sszes stroke-betegnel kivanatos felmérni a

malnutricio kialakuldsanak rizikojat a korhazi
felvételt kovetd egy napon beliil (CCP). [GCNPS]



A stroke-betegek taplalasi szilirovizsgalata és értékelése
Mikor és hogyan kellene a stroke-betegek koros
taplaltsagi allapot kialakulasanak rizikojat felmerni?

A taplalasi kockazatu €s/vagy nyelészavarban
szenvedo betegeket fokozottan figyelni kell

(GCP).

11. ajanlas - uj
Ha a malnutricio rizikdja vagy a dysphagia fennall a
betegnél, akkor tovabbirészietes dllapotfelmérés

kivanatos (CCP). [GCNPS]



Mikor és hogyan kellene a stroke-betegek koros
taplaltsagi allapot kialakulasdanak rizikojat felmérni?

12. (4j) ajanlas
Kivanatos, hogy minden stroke-beteg felvételét kovetden 48 oran beliil
szirésre kertiljon malnutritio szempontjabol. A MUST teszt

hasznalhat6 olyan betegek kivalasztasara, akiknel a
taplalasterapiatol jelentOs elony varhato (GPP).

13. (#j) ajanlas
Az alultaplalt vagy malnutricio kockazatnak kitett betegeknek egyeni
taplalasi terv keretében kell taplalasterapiaban részestilniiik.

Lehetdseg szerint taplalasterapiaban jartas szakembernek kell
kidolgoznia és figyelemmel kise€rni ezt a tervet (B).



Milyen allapotu stroke betegek esetében
Javithatja a szondataplalas a prognozist?

14. ajanlas
Szondatapldlas rutin bevezetese nem ajanlott akut stroke-ban diszfagia

nélkiil, ill. azoknal a betegeknél, akik felvételkor megfeleloen kepesek
taplalkozni. [GCNPS]

15. ajanlas
Ha a stroke akut fazisaban nem elégséges a normal taplalkozassal

biztositott taplalékfelvétel, enteralis taplalas sziikseges lehetoleg
nazogasztrikus szonddn at. [GCNPS/]

16. ajanlas
Malnutricios vagy malnutricio kockazataval rendelkezo stroke-betegek
esetén szondatdpldlas ajanlott . [GCNPS]



A tudatzavart ¢s 1elegeztetett betegek 1s
profitalnak a szondas taplalasbol?

A tudatzavarban szenvedo ¢s gépi Iclegeztetett betegek
gyakran hosszan elhtizodo enteralis taplalast
1gényelnek, mely koran elkezdheto (C).

17. ajanlas — 12. ajanlas - uj
A kritikus allapotu, tudatzavaros, gepi 1¢legeztetésre

szorulo stroke-betegeknel koran (legfeljebb 72 oran
beliil) enteralis szondatdplalast sziikséges alkalmazni

(B). [GCNPS]



A hosszantarto nyelészavarral kiizdo betegek
profitalnak-e a szondataplalasbol?

A sulyos, elore lathatoan legalabb 7 napon at
nyelészavarral kiizdo betegeknek
szondataplalasban kell részesiilniiik (GCP).

18. ajanlas (13. ajanlas — uj)
A hosszan tarto, sulyos nyelészavar esetén a
betegeknel (akiknél elorelathatéan tobb mint 7

napig ez fennall) szondataplalast kell alkalmazni
(CCP). [GCNPS]



Mikor kell elkezden1 nyelészavarral jaro
stroke esetén a taplalas: terapiat?

14. Ajanlas

Varhatoan t0bb, mint 1 hetig fenndllo sulyos, szajon at torténo
taplalast lehetetlenné tevo nyelészavar esetén szondataplalds
sziikseges (C).

19. ajanlas — 14. ajanlas - uj

Sulyos nyelesi nehezitettség esetén, amikor a szajon keresztiili
taplalckfelvétel nem kivitelezhetd, €s elorelathatoan ez az

allapot tobb mint 1 hétig fennall, a betegnel korai
szondataplalast sziikséges alkalmazni (legkésobb 72 oran

beliil) (C). [GCNPS]



Az enteralis taplalas melyik modja valasztando? PEG vagy orrszonda?
Az enteralis taplalas melyik modjat kell eldnyben részesiteni?
Mik az indikacio1r a PEG-nek vagy a nasogastricus szondanak?

Ha a stroke akut fazisaban nincs lehetdseg megfeleld szajon at torténo
taplalasra, akkor nasogastricus szonddn keresztiil enteralis taplalas javasolt.

20. ajanlas — 15. ajanlas - uj
Ha a stroke akut fazisa alatt nem kivitelezheto az adekvat per os
tapldlékbevitel, akkor a nasogastricus szondatapalas javasolt (A). [GCNPS]

Ha az enteralis taplalas varhatdéan hosszabb 25 napnal, akkor PEG-et kell
valasztani, melynek betlltetése stabil klinikai allapotban lehetséges (A).

21. ajanlas — 16. ajanlas — uj

Ha szondataplalasra valosziniileg hosszu ideig lesz sziikség (>28 nap), a PEG-

en keresztiili taplalas javasolt (a behelyezéssel meg kell varni a stabil
klinikai allapotot (1428 nap utan) (A). [GCNPS]



Az enteralis taplalas melyik modjat kell eldnyben részesiten1?
Mik az indikacio1r a PEG-nek vagy a nasogastricus szondanak?

17. ajanlas

Gepi léelegeztetett stroke-betegeknek a korai fazisban PEG-et kell
beiiltetni.

22. aqjanlas — 17. ajanlas — uj

A 48 oranal hosszabb 1deig mechanikusan 1¢legeztetett stroke-
betegek korai stadiumban kaphatnak PEG-et (altalaban egy
héten beliil) (B). [GCNPS]

18. ajanlas

Ha a beteg tobbszor eltavolitia a nasogastricus szondat ¢s a

mesterseges taplalasra varhatoan 14 napnal hosszabb 1deig lesz
sziikség, PEG korai behelyezését kell megfontolni (B).



Az enteralis taplalas melyik modjat kell eldnyben részesiten1?
Mik az indikacio1r a PEG-nek vagy a nasogastricus szondanak?

18. ajanlas
Ha a beteg tobbszor eltavolitia a nasogastricus szondat €s a

mesterseéges taplalasra varhatoan 14 napnal hosszabb i1deig lesz
sziikkség, PEG korai behelyezesét kell megfontolni (B).

24. ajanlas — 18. ajanlas - uj

« Ha a paciens elutasitja, vagy nem toleralja a nasogastricus
szondat tobb bevezetési kiserlet utan €s a taplalasterapiara
varhatoan tObb, mint 14 napig lesz sziikség, tovabba orrkantar
nem valosithatd meg vagy a beteg nem toleralja, akkor PEG-
en keresztiil korai taplalast kell megkezdeni. [GCNPS]



Az enteralis taplalas melyik modjat kell elonyben részesiteni?
Mik az indikaci01 a PEG-nek vagy a nasogastricus szondanak?

23. uj ajanlas
Ha a beteg a nasogastricus szondat ismetelten eltavolitja,

ugyanakkor az enteralis taplalasra valdszinlileg tobb, mint 14

napig sziikség lesz, akkor orrhurkot/kantart lehet alkalmazni a
szonda rogzitesére.(B)[GCNPS]

25. uj ajanlas
A PEG behelyezésre szoruld dysphagias betegek alcsoport

elemzésében a ,,pull” technika jobb volt, ezt a ,,push”
technikaval szemben eldnyben kell részesiteni. (B)



Csokkent1 a duodenalis vagy jejunalis
szonda elhelyezese az aspiracio veszelyét
stroke-betegeknél?
19. ajanlas
Ha lehetséges, akkor gyomorszondat kell behelyezni (B).

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



A szondataplalast folyamatosan vagy
bolusban kell adni?
Folyamatos vagy bolus taplalast szukséges
alkalmazni?

20. ajanlas (27. ajanlas)

A kortorténetben szerepld gastroesophagealis reflux
eseten vagy ha aspiracio veszelyével jaro
gastroesophagealis reflux jelei mutatkoznak, magas

aspiracios kockazat esetén a folyamatos taplalasi
modot kell alkalmazni (B). [GCNPS]

21. ajanlas (28. ajanlas)

A szonda jejunalis vagy duodendalis elhelyezese eseten
folyamatos taplalasi mod javasolt (CCP). [GCNPS]



A

A tapanyagot gravitacios uton vagy
taplalopumpaval kell bevinni?
taplalast gravitacios szerelékkel vagy

taplalopumpaval javasolt kivitelezni?

22. ajanlas (29. ajanlas)

Stro
le

Ke-betegeknéel mesterseges taplalashoz
netdség szerint tapldalopumpat javasolt

al

Kalmazni (GCP). [GCNPS]



A nasogasztrikus szondan keresztiili
taplalas befolyasolja a nyelesi reflex
helyreallasat €s a rehabilitaciot?

23. ajanlas (30. ajanlas)

A nasogasztrikus szondan keresztiili tapldlas nem befolydsolja a
nyelési reflex helyreallasat. Emiatt a dysphagia kezelését a
lehet6 leghamarabb meg kell kezdeni, még szondataplalt
betegeknél is (A). [GCNPS]

24. ajanlas (31. ajanlas)

Ha a dysphagia sulyosboddsdra utalo, (neurologiailag - torolve)
nem megmagyarazhato tiinetek alakulnak ki, endoszkoppal
Kell ellenorizni a nasogastricus szonda helyzetét.



A dysphagias stroke-betegnél érdemes-e kiegészito,
szajon at torténo taplalast alkalmazni?
A szondataplalasban részesulo dysphagias stroke-
betegeknél sziikséges lehet a szondataplalast szajon
keresztiili taplalassal kiegésziteni?

25. Ajanlas (32. uj ajdanlds)

Ep vigilitastu (Az eszméletén 1év3) dysphagias stroke-
betegek tobbségénél érdemes (kiegészito — kimarad)
szajon at torteno (keresztiili) taplalast 1s alkalmazni a
dysphagia tipusanak ¢s sulyossaganak megfelelden
(B). [GCNPS]



Mely betegeknel javasolt a per os fogyaszthato

(folyekony, por vagy pudingallagu), specialis —

gyogyaszati celra szant — tapszerek/élelmiszerek
alkalmazasa?

33. (1j) ajanlas

Azoknak a betegeknek javasolt specidlis —
gyogydszati célra szant — tapszer/elelmiszer
fogyasztasa, akik képesek ugyan
taplalkozni, de még is magas a malnutricio
rizikoja, vagy mar ki is alakult a
malnutricio, vagy a felfekvés (B). [GCNPS]



A dysphagias betegeknél javasolt a
modositott konzisztenciaju etelek, vagy
besuritett folyadeéekok fogyasztasa?

34. (1j) ajdnlds

A nyelesi reflex ellenorzese utdan (példaul alapos
logopédiai vizsgdlat, és/vagy video fluoroszkopos
vagy endoszkopos vizsgalat) adhato modositott
reologiai tulajdonsagu (pl. modositott
konzisztenciaju) ételek, vagy bestiritett folyadekok
a betegeknek (CCP). [GCNPS]



A dysphagias betegeknél javasolt a

modositott konzisztenciaju etelek, vagy
besuritett folyadeéekok fogyasztasa?

35. (4j) ajanlas

A modositott texturdju étrend és a suritett allagu folyadékok csokkenthetik
az aspirdcios tiidogyulladas elofordulasat dysphagias stroke-
betegeknél. A modositott texturdju etrend és a stritett folyadekok
haszndlatanak a stroke-betegek haldlozasara gyakorolt hatdsa
adatokkal nem kelloen alatamasztott. Modositott texturdju ételeket és
suritett folyadékokat csak a nyelési funkcio felmérése utan szabad
rendelni, ideértve az aspiracios kockdzat standardizalt (klinikai és ha
megvalosithato, muszeres) protokoll alapjan torteno értékelését, melyet
etéren képzett és tapasztalattal rendelkezo szakembernek kell végeznie.
Az ertékelest rendszeres idokozonkent meg kell ismetelni, amig a

normalis nyelési funkcio helyreall. [GCNPS]



A dysphagias betegekneél javasolt a
modositott konzisztenciaju ételek, vagy
besuritett folyadekok fogyasztasa?

36. ajanlas
Minden stroke-beteget, aki modositott texturaju étrendet vagy stritett
folyadékot kap, tapldlasterapidaban jartas szakemberhez kell iranyitani,
aki folyamatosan gondozza. A tapanyag-, és folyadékbevitelt felmérését
rendszeres idokozonként meg kell ismételni legalabb addig, amig a
beteg a modositott texturdju étrendet és/vagy a stiritett folyadekot kapja.
[GCNPS]

37. ajanlas

A modositott texturdju étrend és a suritett folyadékok csokkenthetik az
energia- és folyadékfelvételt. Minden ilyen stroke-betegnél a folyadék
egyensulyt és a taplalékfelvetelt ebben jartas szakembereknek kell
ellenoriznie. [GCNPS]



A dysphagias betegekneél javasolt a
modositott konzisztenciaju ételek, vagy
besuritett folyadekok fogyasztasa?

38. (uj) ajanlas

A hig folyadékot aspiralo stroke-betegeknél a stiritett folyadeékok
alkalmazasa javasolt. A hig folyadék aspirdcios kockazata
esetén a stritett folyadék adasa mellett kevés viz is
megengedheto, egyéni dontés mérlegelését kovetoen,majd
rendszeres nyomonkovetés sziikséges. [GCNPS]

39. (4j) ajanlas
A szénsavas folyadekok csokkenthetik a garatbeli residuumot a

suritett folyadekokkal 6sszehasonlitva. A szensavas folyadékok
hasznalata lehetoség a garatbeli residuumal jaro dysphagia

eseten stroke-betegekben. [GCNPS]



A dysphagias betegeknél javasolt a
modositott konzisztenciaju etelek, vagy
besuritett folyadekok fogyasztasa?

40. Ajanlas — uj, a korabbi 31. ajanlas helyett

Dietetikussal kell konzultalni, es a
taplalasterdpiat meg kell kezdeni, ha a
tapanyagbevitel hosszabb idon at nem

elegseges (C). [GCNPS]



Mely esetekben kell parenteralis
taplalast alkalmazni stroke-betegeknél?

(uj 41. ajanlas)
Parenteralis taplalas akkor javasolt, ha az enteralis
taplalas ellenjavallt vagy nem megvalosithato (GCP).

27. ajanlas (uj 42. ajanlas)
Meg a jol taplalt betegeknél is erdemes kiegeszito
parenteralis taplalast alkalmazni, ha enteralis

taplalassal 7 napnal hosszabb 1don kertesztiil nem lehet
biztositani a beteg tapanyagigényét. (GCP).[GCNPS]



Mely esetekben kell parenteralis taplalast
alkalmazni stroke-os betegeknél?

Ha a megfeleld folyadékbevitelt nem lehet biztositani az
enteralis vagy a szajon at torténd taplalassal, azonnal
parenteralis folyadékellatast kell biztositani1 (CCP).

43. ajanlas - uj
Ha a folyadéksziiksegletet nem lehet biztositani enteralis

taplalassal, azonnal parenteralis folyadékpotlast kell
biztositani (CCP). [GCNPS]



Mely betegeknel alkalmazhato a szajon at
torteno tapanyag-kiegeszites (ONS, ,,Sip
feeds” — 1votapszerek)?

Ebben a formaban megsziinik

Azoknal az egyebként eveésre kepes stroke-
betegekneél, akik alultaplaltak vagy fennall ennek
veszelye, tovabba akiknél felfekvés alakulhat ki,
szajon at torténo tapanyag-kiegészitest kell
alkalmazni (B).



A dysphagias betegeknel javasolt a
modositott anyagu vagy nagy surusegl
tapszer alkalmazasa?

Ebben a formaban megsziinik

A nyelési reflex ellendrzese utan (pl. alapos
logopedial vizsgalat €s/vagy video
fluoroszkopos, endoszkopos vizsgalat) adhato
modositott anyagu vagy nagy surisegu tapszer
a betegeknek (CCP).



Myelésvizsgalati lap

Beteg neve:
Szil. datum:

Vizsgalat idGpontja:

1. Eberség, egyittmikidés 5. Phonatio (hang min

5 (légzési hang, légz yelés ciklus) . Akaratlagos kdhogés (produktivitas)

-

Arc-ajak (mozgdsi szimmetria, zar ereje) 3. Ismételt nyalnyelés [gége emelkedése)

-

4. Myely (mozgdsa szdjtéren k 2 9. Nyelésprabak (3-6ml folyadék, stiritett
nyelvhegy szajpadhoz emelése) konzisztenciak fecskenddvel)

R

5. Lagyszajpad (zdr ereje, rezonandia jellege) 10. Megjegyzések, ajanlasok

_
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