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A dietetikus a táplálkozástudomány és a dietetika terü-
letén felsőfokú végzettséggel rendelkező személy. A
dietetikus a táplálkozástudományt egészséges és beteg
egyének, valamint csoportok élelmezési ellátása, gyó-
gyítása és egészségnevelése céljából alkalmazza. Fel-
adata a betegélelmezésen és közétkeztetésen túl a die-
to-, táplálásterápia, klinikai táplálás megvalósítása a
gyógyítás különböző területein. A klinikai gyakorlat-
ban a dietetikus meghatározó szerepet kell, hogy játsz-
szon az általános betegellátás folyamatában minden te-
rületen. Az MDOSZ által 2022 tavaszán a Szinapszis-

sal közösen végzett reprezentatív kutatás1 eredményei
alapján a dietetikus szakember felkereséséhez a lakos-
ság a legnagyobb arányban (67%) a háziorvosától,
vagy szakorvostól kérne tanácsot. Közel minden har-
madik (31%) válaszadó részt vett már dietetikussal
tanácsadáson, ők jellemzően kórházban, szakrendelő-
ben keresték fel a szakembert. Kétharmaduk már meg-
lévő betegséggel fordult dietetikushoz, legnagyobb
arányban (67%) szakorvos javaslatára. Tekintettel arra,
hogy a dietetikai szakellátás az esetek jelentős részé-
ben orvosi indikáció alapján történik, nagy jelentősé-
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gű, hogy a szakorvosok ismerjék a dietetikussal való
együttműködésben rejlő lehetőségeket, a szakemberek
feladatait, kompetenciáját a hatékony táplálásterápiá-
ban.  

A dietetikai ellátás folyamata   

A táplálkozási intervenció (Nutrition Care Process
Modell, NCPM) folyamata: a táplálkozási anamnézis
felvétele, dietetikai diagnózis felállítása, táplálásterápi-
ás/táplálkozási intervenciós terv meghatározása, a táp-
lálkozási intervenció/táplálásterápia, szükség esetén a
klinikai táplálás kivitelezése, monitorozása, elemzése
(A evidenciaszint).2, 3, 4, 5 Magyarországon az egészség-
ügyi szakemberképzésben egyedül a dietetikusok kur-
rikuluma tartalmazza (1994-től) kötelező tantárgyként
a klinikai táplálást (24 elméleti tanóra a 7. szemeszter-
ben), így egyedül a dietetikus szerez készséget és
képességet a klinikai táplálás megtervezésére, kivitele-
zésére, monitorozására, tehát összességében annak al-
kalmazására (1. ábra.). Szakirodalmi adatok támaszt-
ják alá, hogy a dietetikus által végzett táplálási inter-
venció hatásossága jobb, mint a más egészségügyi
szakemberek által nyújtott étrendi útmutatás (B evi-
denciaszint).2, 6, 7, 8 A NCP során a dietetikusi diagnózis
nemcsak leírja a kóros tápláltsági állapotot, hanem rá-
világít annak hátterére is (hibás táplálkozási szokások),
így problémaorientáltan történik a dietetikusi interven-
ció, ezáltal javítva annak hatékonyságát.

A dietetikai dokumentáció kiegészíti az orvosi és az
ápolói dokumentációt, így nyomon követhetőségének
biztosítása könnyíti a betegellátást. Kívánatos, hogy az
adatok egységes szerkezetben és módon, a társszak-
mák számára is elérhetőek lehessenek, a zárójelentés-
ben is megjelenjenek (A evidenciaszint), valamint a be-

tegellátás teljes folyamatában elektronikusan is nyo-
mon követhetőek legyenek.2, 5, 9

A táplálásterápia klinikai és egészséggazdasági
jelentősége    

A betegséghez kötődő alultápláltság egy konstans prob-
léma, amelynek prevalenciája nagy, azonban a napi kli-
nikai gyakorlatban (sem a járóbeteg-, sem a fekvőbe-
teg-ellátásban) mégsem kap kellő figyelmet.9, 10 Annak
ellenére, hogy hazai (Magyar Dietetikusok Országos
Szövetsége [MDOSZ], Magyar Mesterséges Táplálás
Társaság [MMTT]) és nemzetközi szakmai társaságok
(European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism [ESPEN], American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition [ASPEN], European Society for Me-
dical Oncology [ESMO]) is rávilágítanak, hogy a
betegfelvétel során az első 24 órában szükséges a mal-
nutríció rizikószűrése, mégsem rutinszerű az alultáp-
láltság diagnózisa. Az alultápláltság az egészségügyi
költségeket tovább növeli.10, 11 A kóros tápláltsági álla-
pot megállapításának akkor van értelme, ha a beazono-
sított, táplálkozási kockázattal rendelkező betegeket
azonnal megfelelő táplálkozási intervencióban része-
sítjük. A holland Fight Malnutrition szakértői csoport
(fightmalnutrition.eu) kutatása alapján elmondható, az
alultáplált beteg számára a kórházi tartózkodás legfel-
jebb negyedik napjától biztosított, a szükségletnek
megfelelő energia- és fehérjebevitel biztosítása 1,5–4
nappal lerövidíti a kórházi tartózkodás időtartamát.12

Az alultápláltságra kockázattal rendelkezők tápláltsági
állapotfelmérése, a táplálkozási probléma beazonosítá-
sa, táplálási célok meghatározása és a táplálkozási in-
tervenció tervezetten történő kivitelezése, meghatáro-
zott időközönkénti felülvizsgálata dietetikusi kompe-

1. ábra. A dietetikus támogatása a klinikai táplálás folyamatában a NCP alapján2, 4, 5
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tencia. A kiszűrt betegek szisztematikus folyamat kere-
tében végzett dietetikai ellátása, táplálásterápiája jelen-
tős egészségjavulást eredményez. Javítja a kezelés
eredményességét, csökkentheti a rossz tápláltsági álla-
pot miatt kialakuló szövődményeket, és mérsékelheti
az ellátás költségeit (B evidenciaszint).3, 8, 9, 13–16 A helyi
eljárásrend szerint a dietetikushoz szóló beutalóval
dokumentált betegút javítja a teammunkát és a beteg-
biztonságot (D evidenciaszint).2 Az ESPEN által meg-
fogalmazott sebészeti és onkológiai irányelvek is fel-
hívják a figyelmet a dietetikus által végzett táplálkozá-
si/táplálási intervenció hatékonyságára.17–19 A hazai
irányelv meghatározza, hogy a dietetikai edukáció és
reedukáció a krónikus megbetegedéseknél a terápia
nélkülözhetetlen eleme (B evidenciaszint) és táplálko-
zási rizikószűrés alapján a nagy kockázatú egyének
dietoterápiáját, dietetikai edukációját dietetikus szak-
ember végezze (A evidenciaszint), valamint a beteg-
élelmezésben a szakma szabályait szem előtt tartva, az
ellátottak szükségleteihez illeszkedő étlapok tervezése,
felülvizsgálata, ellenőrzése és dokumentálása dieteti-
kusi kompetencia (A evidenciaszint).2, 20

Összefoglalva, a dietetikus által, a szakmai aktuális
szabályai szerint irányított dieto-, táplálásterápia nél-
külözhetetlen része a betegellátásnak, javítja annak ha-
tékonyságát, valamint egészséggazdasági szempontból
is kifizetődő. A szakmai szervezetünk által kezdemé-
nyezett konszenzushoz jelen közlemény megszületésé-
ig a következő társaságok, szakemberek csatlakoztak:
Magyar Mesterséges Táplálási Társaság, Magyar Gyer-
mekonkológiai Hálózat, Magyar Gerontológiai és Ge-
riátriai Társaság, Horányi Béla Klinikai Idegtudomá-
nyi Társaság, Honvéd Kórház Központi Anesztezioló-
giai és Intenzív Terápiás Osztály, Dr. Bánky Balázs,
Prof. Dr. Csomós Ákos. A további együttműködő part-
nerek bevonása jelenleg is folyamatban van.
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