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Historie domaci parenteralni vyzivy, soucasna role DPV
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Harvey — objev krevniho obehu

Wren - i.v.podani piva, vina a opla psum
Latta - infuze vody@a elektrolytu u cholery
Semmelweiss - zasady asepse |

Biedl, Kraus - i.v. podani glukozy

Yamakava - i.v. podani tukové emulze
Elman, Weiner - i.v. podani proteinovych hydrolyzatu
Zimmermann - polyethylenovy plast. katetr
Aubaniac, Seldinger - kanylace v. subclavia
Dudrick - dlouhodoba PV u psu

Schils - 1. DPV u clovéka

Liepman - venozni port

podani AiO

Houston Hospital -1. centrum DPV

Andél - 1. DPV v CR

DPV je standardni |éCcebna metoda, dostupna,
bezpecna

Zajisténi vyzivy a hydratace u pacienta se
selhanim streva v domacim prostredi

Zlepseni kvality zivota nemocného, vliv na
délku zivota

Snizeni ekonomickych nakladu na Iécbu ve
srovnani s hospitalizaci

20 center v CR provadéjici domdci
parenteralni vyzivu

Certifikované agentury domaci péce zajistujici
aplikaci DPV u pacienta

Sirokd $kdla vakd AlO pro DPV, mobilni pumpy
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Doporuceni ESPEN - pro domaci parenteralni vyzivu a etickeé
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hledisko umélé vyzivy a hydratace
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ARTICLE INFO SUMMARY

Article history: Background: The worldwide debate over the use of artificial nutrition and hydration remains contro-

Received 22 January 2016 versial although the scientific and medical facts are unequivocal. Artificial nutrition and hydration are a

Accepted 5 February 2016 medical intervention, requiring an indication, a therapeutic goal and the will (consent) of the competent
patient.

KEJ*lWﬂ_rdS-' N Methods: The guideline was developed by an international multidisciplinary working group based on the

Artificial nutrition main aspects of the Guideline on “Ethical and Legal Aspects of Artificial Nutrition™ published 2013 by the

Enteral nutrition

" German Society for Nutritional Medicine (DGEM) after conducting a review of specific current literature.
Parenteral nutrition

The text was extended and introduced a broader view in particular on the impact of culture and religion.

Hydration
Ethics and law The results were discussed at the ESPEN Congress in Lisbon 2015 and accepted in an online survey among
Culture and religion ESPEN members.

Results: The ESPEN Guideline on Ethical Aspects of Artificial Nutrition and Hydration is focused on the
adult patient and provides a critical summary for physicians and caregivers. Special consideration is
given to end of life issues and palliative medicine; to dementia and to specific situations like nursing care
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Hlavni indikace k podavani parenteralni vyziv

Mechanické obstrukce gastrointestinalniho traktu
Neovlivnitelné zvraceni

Tézké kachektizujici onemocnéni

Nedostatecny enteralni pfijem z jinych pricin
Nastoleni lécebného strevniho klidu (bowel rest)
Crohnova choroba, stomie s vysokym odpadem
Mesenterialni ischemie a tromboza

Radiacni enteritida

Nenadorové chirurgické pooperacni stavy
Abdominalni traumata

Syndrom kratkého streva

Pisteél gastrointestinalniho traktu, sekundarné se hojici rd
Malabsorpce

Zlepseni stavu vyzivy v predoperacni priprave



Pocet pacientd v CR na DPV
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B Pocet nowych pacientd dle data zahajeni DPVY (incidence) B Pocet aktivnich pacientd (prevalence)

Zdroj: REDNUP



REDNUP- registr domaci nutricni podpory

Registr domaci nutri¢ni podpory (REDNUP) byl zaloZen v roce 1993 Ceskou spoleénosti klinické vyZivy a intenzivni
metabolické péce (SKVIMP)

Registr shromazduje data o pacientech na domaci parenteralni vyzive (DPV)

Jeho existenci si vynucuje potreba vyjednavani s pojistovnami o Uhraddach za nutricni podporu stejné tak jako

Y,

formalizace postupu nutric¢ni intervence v nasich podminkach

Zadavani dat o pacientech na DPV jednotlivymi nutricnimi centry - DRE[_)IlL_JP_Pd
gistr Domaci ricni Podpory

Do tohoto systému jsou zadavani pacienti na DPV jako jednotlivci

Individualné zadavana data do on-line registru DPV nam umoznuji sledovat mezirocni trendy v incidenci a
prevalenci DPV, provadeét analyzy vybranych subpopulaci pacientu



PRIPRAVA PACIENTA,EDUKACE A ZAHAJENI DPV
KONTROLY NEMOCNYCH S DPV V NA Z1:0l 01-9-0208

Indikace pacienta k DPV

Informace pacienta o DPV, souhlas s aplikaci DPV

Vybér a zavedeni dlouhodobého centralniho zilniho katétru

Rozhodnuti o DPV - sloZzeni, mnozstvi, hydratacni terapie, rezim aplikace

Zajisténi podminek v domacim prostredi

Nastaveni rezimu aplikace parenteralni vyzivy, hydratace, dalsi terapie

Edukace pacienta a rodinnych pfislusnik( v praci s infuzni pumpou, zajisténi spoluprace s

proskolenou agenturou domaci péce

Pacienti kontrolovani v pravidelnych intervalech v nutri¢ni ambulanci

Anamnéza soucasnych obtizi, cilené dotazy na mozné komplikace DPV

Vascn Surgical Powderad M

Aktudlni hmotnost, vypocet BMI,fyzikalni vySetfeni, kontrola vstupu | == =0 o,

Laboratorni parametry
Vypocet aktualni potfebné dodavky energie, objem PV, revize podavaného typu PV, tolerance PV

Cilena reedukace
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Predpis dalsi PV, vybaveni spotfebnim materialem

Termin radné kontroly, pfi komplikacich mimoradné kontroly




Tymova spoluprace nutricni ambulance

utricni ambulance jinych klinik

Cévni chirurgie- zavddéni dlouhodobych centrdlnich Zilnich katétru
PICC tym
Nutricni terapeuti

Lékarna FN

Sklad zdravotnického materialu (, ‘ : —
oLomouc PICC TEAM

Dopravni sluzba FN
NUTRICNI AMBULANCE II. INTERNI KLINIKY Rehabilitace

Angiolinka radiodiagnostické kliniky - zavadéni port(
Logopedie

ORL - FESS - flexibilni endoskopické vysetreni polykani
Endoskopické pracovisté - zavadéni PEG,NJS
Technické oddéleni- BTK pump pro EV a PV

Edukacni sestra PEG

utriéni tym FN
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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta, opatrovnika) s podanim
parenteralni vwzivy v domacim prostredi

Pacient — i Rodné dislo (Eslo

LA e ek L EI 2k ekt SO
Datum narczeni: Fod zdravotni
{nezmi-li roding Gisho) i pojisfovny:

MEEtmlﬁqubﬂupH e
{pfipadné jina adresa)

Mazev vwkonu

Domaci parenteralni vyziva

Ucel vwkonu
MHa zaklada YWaSeho aktualniho zdravotnitho stavu Wam byla doporudena ledha domaci parenteraing vwwZivou {dale
CFY} podavanou katstrem do centrélniho Zilmtho fediZté. Domsaci parenteralng vwZive womoZnuje zajistit
diouhcdobé nebo na prechodnou dobuw dopifikovou | kompletni wZivw aplikovanou ve Wasem socialnim prostiedr.
CFV je indikovana v pripads, kdy je nedostatedny nebo wvylouwieny prijem stravy Usty a stav zaZivaciho trakiu
neumazruje aplikac uméls vwiivy do Zaludku & stfeva a nemocny je ohroZen podeyZivou. Parenteralni wZiva
je infuze obsahujici vEechmy Ziviny (cukry, tuky. bilkoviny, mineraly, vitaminy 8 stopowe preky) potfebné
pro orgEnismus.

Powvaha vwwkomnu

Frad zahajenim podavani parenteralni wZivy je ffreba mit zavedeny nekiery typ centralnibo Zilmfho katétru, tedy
haditky zavedens do velke Zily na hormi kondating nebo na hredniku. (Broyigs, PICC, PICC port, port)l. WyZiva
je podavéna we formé tekuting ulofené v plastovém vaku. Tento vak je vydsvan lékéamou FMOL s maze byt
firemng wyrobany nebo plipraveny v I€karm& FROL. Lekar Wam stanowi objam a skoZeni vaku = parenteralni
vyZivou, rozhodne o pfidéni vitamind, minerald a stopovych prviod do vaku a zajisti vEeobecné sestry = agentur
domaci péde. které jsou wySkoleny v pfipravé s poddvani vakd DPV. Tyto vEeohecné sestry budou dojizdat
do Wassho socialniho prosifedi a zsjisti pripravu vaku s wiZivou & napojeni do centralniho Zilniho katétru.
Po dokapani vaku = vyZivouw zajistl odpojeni vaku a proplach cenfralnthe Zlnihio katetno, kiery uzsvfou specialni
zatkou pred dalsi aplikacl. Spravna rychlost podani infuze bude zgjisténa infuzmil purmpow, k jejiz obsluze
zaskolime Vas a Wami uréens blizke ceoby. K pravidelnym lekarskym kontrolam budets jezdit na specializovans
pracovists |l infernd kliniky FH Olomouc. W pfipade vanike komplikecl scuvisejicich s DPY Wam bodeme
k dispozici telefonicky | osobné v pracowvni dobu nutriéni ambulance 11 Intermi kliniky FRIOL, minso pracovni dobu
a8 o vikendu bude moZné konzultovat 1ékafe JIP 1. internd kliniky FMOL. Bude zgjistén zévoz wakl s wiivou

i do VaSeho bydlisté. Budete vybaveni zdravotnickym materidlem potfebnym k podéwvani DPV. i

vitamind. stopowych prvkd 8 hydrataénich roztokd tak, aby byly spinény naroky organismu na piijem Zivin
i & tekutin poffebrych k zajisténi spravne funkoe orgamismu.

Alternativa vykonu
Pokud pacient poffebuje parenteralni wwZiva a nebyla by mo@nocst podavani ve wastnim sociglnim prostieds,
byl by wazan na pobyt ve zdravoinickém zafizeni.

Mozna rizika zvoleného vwkonu
Komplikace podavani DPY mohou mit charakier mechanicky, fromboticky, infekénl nebo metabolicky. Mezi
mechanicke komplikace patfl zmény polohy katetru, kdy dojda k jeho wwpadnutl, povytaZeni, poskozeni, ucpani
sraZeninou, poskozeni membrany portu.
Tromboticke komplikacs jsou krevni sraZeniny v cavé v mistd uloZenl konce katstre, kolem katétru & wenit
katedru.

“Metabolické komplikace spodivaji v pretizen! organismu Zivinami &i objemem tekutin, nercvnovahou minerald,
sniZencu & zvySencu hladinouw krewniho cukru.

Ffi dlouhodobém podéwvani DPYV miZe dojit k metabolické kostni nemoci & poSkozeni jater.

Dodrfovani piisnych zésad hygieny a dezinfekce pfi pfipravé s poddvani vakld s DPV. stejné jako sprévnych
postupdl pfi oSetfovani centrélnich Zilnich kstétnd a pravidelné kontroly specislistou na katétry 8 um&lou wiZivu,
=niZuje riziko vaniku téchio komplikac na mimimun.

Nasledky vykonu

Ciomaci paranteraln vwZiva vede k zajisténi pfjmu Zivin a tekutin, sniZi riziko rozvoje podeyZivy & udrZl pliméreny
stane wyZivy we vetahu k Vasemu zakladnimu onemocnan.

Omezeni ve sportovnich ginnostach mebo naroénse fyzicke praci. které zwyiuji riziko mechanického poskozeni
centrélniho Zilniho katétru. W pfipadé PICC a Broyiaons katiiru je omezeny pobyt ve vodé z divodu moEné
infekoea.

pozn. Vasi odpoved' zakrouzikujte:

Byl{a) jsem srozumitelné informovan{a) o alermnativach vwkonu provadémych we FM Clomouc, ze PRAPI
kterych mam modnost wvolit.

Byl{a) jsem informowvan{a) o moZzném omezeni v obvyklém zplsobu ZFivota & v pracovni schopnost
po provedeni prisluinegho zdravotniho wkonu, v plipadé moZzneé nebo ofskavane zmény zdravotnikg { AND [ NE
stavu t&F o zméndch zdravotni zpdsobilosti.

Byl{a) jsem informiovan{a) o leésbném refimu a preventivnich opsatfenich, ktera jsou vhodna, o PRAPI
provedeni kontrodnich zdravotnich wkond.

WEem témto wyswéilenim a informacim. které mi byly lekaram sdéleny a wyswéileny, jsem PIAPI
porczumal{a}, melia) jsem moZnost klast dopliujici otaziky, které mi byly |&ékafem zodpovézeny.

Po vyse uvedenam seznameni prohlasuji:

- Ze souhlasim s navrhovanou pedl & s provedenim wwkonu & v pripadé vyskyiu naodskavanych
komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalfich zdkrokd nutnych k zschrané Zivota nebo | ANO | NE
=dravi, souhlasim s jejich provedenim.

- & jsem l&kafim nezamiésl{a) Z5dné mné znaémé ddeje o mém zdravotnim stavu, jeF by mohly FRTPE B
nepriznive oviivnit maji 12cbu & ohrozit me ckoll, zejmeéna rozSirenin prenosna choroby.

- Ze v pripadé nutnosti davam souhlas k odb&ru biologickeho materialu (krev, mod.. ) na potrebna PRAPI
wySatreni k wyloudsni zejmeéns prenosne choroby.

........... Jméno, prijmeni lekate, ktery podalinformaci ! Podpis |ékafe, kiery podsl informaci

........................................................................................................................................................................................................................................................

Infekéni komplikace mohou plynout z infekce zeanesené pii oSeffeni katétru, pfestupem bakteri z kiFe nebo
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Zarnam o instruktazi k pouzivani

zdravotnického prostredku )
verze o 4, sfe 107

Protokol o vypujcce pristroje

Mazev ZFL
Fakulini nemocnice Clomouc a Pacient - jméno a pfijmeni: Tvp ZEL
se sidiem: Zdravotniki 248/7, — -
779 00 Olomouc Datum narozenl: Tnda JPr™ 0! Oula DOuwm O o wo 0 neni ZE;

Ddle jen ,pajéital® Adresa trvalého pobytu pacienta (pfipadné Skolitel, oscbni Sislo™:

jind adresa):

Termin konéni: | Pracovigts [ 2 1K - nutriéni ambulance

Telefon: Jiastnici sbsolvovali  instruktsfF  we  smyslu ustsnoveni  zskoma & 288/2014 Sh.,
o zdravotnickych prostfedcich, v plainém znéni, o zachazeni 5 vyse uvedenym ZEr a jeho pouZivani
v souladu s navodem k pouzitl. UZastnici byli seznameni s navodem k pouitl, pfedstli =i ho, rozuméli
miu & jsou schopni podle néj pracovat.

Dale jen ,vypujcitel* Soudasti bylo:

Jméno zidkonného zastupce (opatrovnika):

&1 seznameni = pouZivanim ZEr, uréenym déelem pouZiti ZEr a jeho GdrZbow,
- popis funkce a jednotivych oviddacich prekl ZBL
Vyrobni Inventami Na dobu Poftzovact cana - prakficks ukdzka pouZiti ZEL.
Typ gislo Zislo (cena za kus véetnd -  seznameni s podminkami bezpefného pouZivani ZPp pfi  poskytovéni zdravotni péce.
od do DPH) s prisluSnymi provoznimi predpisy & predpisy upravujicimi bezpeénost a ochramu zdravl pri praci,
- seznameni se zvlaStnimi riziky spojenymi = pouZzivanim ZET,
- upozoméni na nubnost dodrZovani poloynd wrobce phi pouzivani ZEL
- instrukce, == jakych podminek lze ZPr zapojit ke spolednému pouZivanl s jinymi ZEL
prislusenstvim, potfebnym programovym vybawenim a jinymi predméty.
We wyse uvedenych bodech byli Géastnici proskoleni | chledné pouzivani prisluSenstvi, programowveho
wvybaveni a mo@nych kombinaci pouziti s dalsimi ZEL
& n Skolitel prohlaguje, Ze:
1. Puljfitel bezplatné pfenechd zdravotnicky prostfedek (dale jen ZPr") uvedeny v £l | do uZivanl vypdjliteli, ktery - ma odpovidajici vedélani, znalosti a praktické zkuSenosti k provadéni proSkoleni / instruktazZe o

tento ZPr pfijima do vypajéky. POjitel =& zavazuje spoledné se ZPr pfenechat vypdjiteli také ndvod kK pouwZitl.

Pujéitel je povinen pfedat vypljéiteli ZPr ve stavu zpdsobilém kK Fadnému wiivanl. Pojtitel se zavazuje provést pro
vypljtitele zagkoleni ke ZPr.

Viypdjtitel je povinen uZivat ZPr fadné a v souladu s G&elem, ke kterému je ZPr urfen. Vypljfitel je povinen
chrdnit ZPr pfed jakymkoli pofkozenim, zirdtou nebo znifenim. Vypljtitel nesml pfenechat ZPr k uZivani tletl
osobé.
Vypdjtitel prohlaZuje, e =& seznamil = obsluhou ZPr a Skoleni bylo provedeno v souladu s navodem k powditl,
soulasti Ekolenl bylo:
sernamen| =& s pouZivanim ZPr uréenym dfelem, pouZiti ZPr a jeho ddrZbou,
popis funkce a jednotlivych ovidadacich prvkl ZPr,
prakticka ukizka poufiti ZPr,
seznamenl s podminkami bezpeliného pouZivani ZPr pfi poskytovan! zdravotni péfe, s pfislufZEnymi
provoznimi pfedpisy a pfedpisy upravujicimi bezpefnost a ochranu zdravl pfi praci,

= szgrnamenl se zviasmimi riziky spojenymi s pouFivanim ZPr,

=  upozoménl na nutnost dodrZovanl pokynd vyrobee pfi pouZivani ZPr,

= instrukce, za jakych podminek lze ZPr zapojit ke spoleénému poufivanl s jinymi ZPr, pfislufenstvim,

potfebnym programoyvym vybavenim a jimymi pledméty.

Viypljéitel se zavazuje, Ze v pfipadé potfeby provedenl pravidelné komtroly na ZPr die zakona & 268/2014, o
Zdravotnickych prostfedcich, zpfistupni ZPr technikovi za Géslem provedeni kontroly.
Viypljcited SOUHLASI |:| NESOUHLASI, aby pro pfipad potfeby byly jeho kontakini idaje pfedany technikovi
servisni spoleénosti.
Viypajéitel vwelovné souhlasi s tim, Z2e pokud bude pfi vraceni pfedmé&tu vwplj&ky zZjigténo, Je pfedmét vwpljéky je
poikozen, nebo nenl kompletnl, je povinen vzniklou £kodu na ZPr na zakladé rozhodnuti Nahradowé komise
FMOL uhradit.
Vypajéitel je povinen vratit pfistro) pajéitedi ve smiluveném termminu.

plistroj pfedal za FNOL (datum, jmenovka, podpis) ~ pfistroj pevzal (datum, podpis)

plistroj vracen — pfevzal (datum, jmenovka, podpis)  plistroj vrécen - pfedal (datum, podpis)

zachdzeni s pfedmétnym ZPr a jeho pouZivéni. Byl o urézném G&zlu pouZiti ZPr & zplsobu jeho
pouZiti pouden vyrobeem & jinou zpdsobilou cscbou die zdkona 282/2014 Sb. v platném znéni,

- uZastnici tohoto Skoleni jsou schopni pouZivat 220 a NEMOHOU provadét instrukisz u dalsich
o=ob o zachazeni se ZEL a jeho pouZivani ve smyslu zakona . 2882014 Sb., v platném znéni.

Uéastnici:

Eoi |[Jmeénc a prijmeni =, Eislo Podpis
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Hewypinding Fadky prodkrindte a v plipade nedostatiou Fadid, |2e pokrafovat na daldl efréance v fabulce.
Kaktda daldil siranka e podepeana dkollfalam.

Frilohou formulare je ProhlaZzeni o shodé™ k pristroji a doklad Skolitzle, Ze byl pouéen osobou dle
zakona 2682014 SB. v platném znéni.

Podpis a razitko skolitele:

*zafrhne Sooliftel
** grsobnf Sisic dopint Sholifed, kfery je zamésinanas FNOL



Slozeni parenteralni vyzivy - cukry, aminokyseliny, tuky, voda, vitaminy, stopové
prvky

Doporucend davka cukr(i v PV je 4-6g/kg/den u stabilizovaného nemocného, ve stresu je zpracovani sacharidl nizsi 3-4g/kg idealni
télesné hmotnosti/den

Aminokyseliny: doporucena davka 0,75 — 1,5g/kg /den, navySeni u popalenin a v rekonvalescenci do dévka 2,5-3g/kg den
Lipidy- doporucena davka 0,5-1.5 g/kg/den maximalni davka 2g/kg/den

Lipidové smeési |. generace - zakladem séjovy tuk, vyhoda-jiz 12 g zajisti dodavku esencialnich mastnych kyselin, nevyhoda- muze
pUsobit prozanétlivé, vyvolat hypertriacylglycerolémii a hepatopatii

Lipidové smeési ll. generace - sdjovy a kokosovy olej(snaze oxidovan, neutralni k tvorbé mediatort tromboxan( a prostacykling,
nevyhoda - rychla lipolyza, riziko metabolické acidozy, zhorseni glukézové tolerance, termicky efekt)

Olivovy olej -plsobi méné prozanétlivé nez sdjovy tuk, je pridavan do vicekomponentnich smési jako dalsi slozka nebo i samostatné
jako zaklad tukové emulze

Lipidové smési lll. generace - navic i rybi olej, trikomponentni smési (séjovy, kokosovy, rybi), ctyrkomponentni smési( sojovy
kokosovy, olivovy, rybi)

Voda - doporucend davka 35-45 ml/kg/den za bilance tekutin, hmotnosti
Mineralni latky- jiz byvaji soucasti vakl s PV v denni doporucované davce

Vitaminy: Cernevit, Viant - obsahuji vitaminy rozpustné ve vodeé i v tucich, Soluvit- vitaminy pouze rozpustné ve vode, Vitalipid -
vitaminy pouze rozpustné v tucich

Stopové prvky: Tracutil, Addaven, Nutryelt, Peditrace



All-in-one vaky - individualizované x preformovaneé
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Rezimy aplikace vyzivy
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DLOUHODOBE CEVNI VSTUPY PRO POTREBY DPV

TUNELIZOVANE CENTRALNI VENOZNI KATETRY (BROVIAC, HICKMAN, GROSHONG)
VENOZNI PORTY

CENTRALNI KANYLY ZAVEDENE Z PERIFERIE (PICC)




Mobilni pumpy pro podavani DPV
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Taurolidine - katétrova zatka

Zatka - manualné aplikovana injekce limitovaného objemu tekutiny zcela vyplniujici
lumen katétru na dobu, kdy katétr neni pouzivan

Objem tak, aby vyplnil lumen a privodna akcesoria:

PICC 1,5ml

portkatétr 2,5 ml

PICC + spojovaci hadicka az 3,5ml

Broviac 2,5 ml

Technika- neaspirovat, zatky neodtahovat

Taurolidine- derivat taurinu, télu neskodny, netfeba aspirovat
1,35%taurolidine ve 4%citratu s polyvinylpyrolidonem (TaurolLock)
2% taurolidine2% s 5% polyvinylpyrolidonem (Taurosept)
kombinované pripravky s heparinem: TauroLockHep100 (100 IU/ml),
TaurolLockHep500 (500 IU/ml) - misto PVP maji heparin




® Kurzy pro sestry DPV PRIHLASIT SE REGISTRACE NABIDKA KURZU

Kurzy pro sestry

[ d ’r ’ r F W
domaci parenteralni vyzivy
Poradani kurzu - Osetiovatelska pece o pacienty se zilnim
katétrem a parenteralni vyzivou aplikovanou v prirozenem
socialnim prostiedi. Jednd se o certifikované kurzy MZCR. Kurzy
jsou poradany ve spolupraci obecné prospésne spolecnosti
Nutricca HAN a nutriéni ambulance nemocnic akreditovanych

k poskytovani domaci parenteralni vyzivy.

NABIDKA KURZU PRIHLASIT SE

Zaregistrovat se
do kurzu

www.kurzydpv.cz

Probihajici kurzy

Poradani kurzo - Osetfovatelska pece o pacienty se zilnim katétrem a parenteraini

vyzivou aplikovanou v prirozenem socialnim prostredi.



Certifikovany kurz MZ pro vSeobecné sestry: Osetrovatelska péce o pacienty s centralnim zilnim
katétrem a parenteralni vyzivou aplikovanou v prirozeném socialnim prostredi - 2x rocné




2. béh: 4.11.2024

1. den

8:00-8:45 Bezpecnost prace
Pravo: Vedeni zdravotnické dokumentace.
Informovany souhlas.
8:45-9:30 Uskali poskytovani o3etfovatelské péce v domacim prostiedi.
Zdravotnicka technika. Teoreticka cast: Obecné pojmy zdravotnickych prostfedkd
Zdravotnicky prostiedek, rizikové tfidy, Statni dstav pro kontrolu [&€iv, notifikace zdravotnického prostfedku/oznaceni CE, pouiivani, instruktaZ, bezpeénostné technicka kontrola,
Elektrické zdravotnické pFistroje: Provoz (Opotfebeni/poskozeni pfistroje), elektricke sité, unikajici elektricke proudy, priloiné tasti, bezpefnost prace (Uraz elektrickym proudem
9:30 - 10:15 Infuzni pfistroje (infuzni pumpa): Odlisnosti wyrobcd, technicka dokumentace, rizikove tfidy, pfiloiné casti.
Zdravotnicka technika. Prakticka cast: Spravne pouiivani infuzni techniky s prislusenstvim.
Alarmy a uZivatelské odstranéni problémiu (troubleshooting).
10:15-11:45 Obsluha infuzni pumpy, zaloZeni infuzniho setu, zapnuti, vypnuti, davkovani, napojeni, odpojeni parenteralni wiivy.
11:45-12:15 Prestavka obéd v jidelné
Rizika infuzni terapie Lékové inkompatibility pii intravendznim podani: Parenteralni wyiiva a rizika spojena s jejim uZivanim
Parenteralni vyiiva a inkompatibility. Parenteralni vyiiva a lekové interakce.
12:15-13:45 Parenteralni wyiiva a paliativni pacient
13:45-14:30 Indikace a vybér mista inzerce a typ Zilniho katétru.
14:30-15:15 Komplikace centralnich Zilnich kanyl, portd, tunelizovanych katétra, PICC a jejich fefeni v oSetifovatelské padi.




IZ. béh: 5.11.2024 2. den

L:EI[]—E:JE Domaci parenteralni vyZiva

Komplikace domaci parenteralni vwyiivy.

E:45-10:15 Kritéria hodnoceni infekci spojenych s cévnimi katétry/vstupy. Patogeneze infekci, mikrobialni agens.
10:15-11:45 Modelove situace a jejich reseni.
11:45-12:15 Prestavka obéd v jidelné

Centra domaci parenteralni vyZivy a ADP: Certifikace agentur domaci péce (ADP) a pracovniki ADP pro DPV.

Zavazky center DPV va&i ADP.

Spoluprace centra DPV a ADP.

Mutricni tym a jeho funkce pfi vyhledavani a peci o pacienty na DPV.

Podminky pro podavani parenteralni vyiivy ve vlastnim socialnim prostredi.

Prabéh indikace a pfiprava pacienta k DPV, vybaveni a pfedavani pacienta do péce pracovnikd ADP ve vlastnim socidlnim prostiedi.
Organizace, logistika, systém komunikace a pfebirdni paciento.

12:15-13:00
13:00-13:45 Edukace pacientl a laickych pefovatell za hospitalizace a reedukace v doméacim prostiedi.
Souhrn preventivnich opatfeni.
Hygiena rukou — prakticky nacvik
Dezinfekce, pfiprava sterilniho stolku, navlékani rukavic, plasté, rousky.
Aseptickeé postupy — nemocnice, podminky v socidlnim prostredi, terénu.,
13:45-14:30 Antisepticke a dezinfekEéni roztoky.

14:30-15:15 Osetfovatelske postupy v dlouhodobé parenteralni vyiivé (tunelizovany Zilni katétr, PICC).




2. béh: 6.11.2024

3. den

8:00-8:45 Ozetfovatelskeé postupy v dlouhodobé parenteraini wyiivé (portkatétr).

Teorie a praktické osetrovatelské techniky u domaci parenteralni vyiivy — Tunelizované katétry:

Teorie oietfovatelské péce u tunelizovanych centralnich Zilnich katétrq.

Osetfovani, pfiprava pracovni plochy pro manipulaci s DPV, aseptické postupy, dezinfekce, priprava sterilniho stolku, hygiena rukou, navlékani rukavic.

PFiprava parenteralni wyiivy, infuzi, aplikace |ékd, napojeni a odpojeni vaku s parenteralni vyZivou, manipulace s katétry, technika proplachd tunelizovaného katétru, uzavér katét
8:45-15:30

V pirestavce obéd v jidelné

Teorie a praktické osetrovatelské techniky u domaci parenteralni vyZivy — PICC:

Teorie osetfovatelské péce u PICC katétri.

Osetfovani, pfiprava pracovni plochy pro manipulaci s DPV, asepticke postupy, dezinfekce, pfiprava sterilniho stolku, hygiena rukou, navlékani rukavic.

PFiprava parenteralni wyiivy, infuzi, aplikace |ékd, manipulace s katétry, technika proplachi PICC katétrd, uzavér katétri, pfiprava zatek, prevazy a fixace katétra, aj.
Obsluha infuzni pumpy, zaloZzeni infuzniho setu, zapnud, vypnuti, davkovani, napojeni, odpojeni parenteralni wyiivy.

Praktické osetiovatelske techniky u domaci parenteralni vyzivy — Porty:

Teorie osetfovatelské péce u portkatétri. OSetfowvani, pfiprava pracovni plochy, pfiprava sterilniho stolku, aseptické postupy, hygiena rukou, naviékani rukavic, dezinfekce, pripra
Napojeni, odpojeni vaku s parenteralni vyZivou.




Odborna praxe

jarni beh - kazdy den pouze 4 ucastnici kurzu, 07.11.2024 vyhrazen pro ucastniky z daleka

07.11.2024

08.11.2024

11.11.2024

12.11.2024

13.11.2024




V 4 7 v

1x rocné poradame Setkani s vSseobecnymi sestrami agentur domaci péce
Olomouckého kraje

Novinky v DPV, DEV

Praktické informace k organizaci DPV, DEV centra FN Olomouc
Novinky v oSetrovani dlouhodobych Zilnich vstupt

Stomie v domacim prostredi

Prezentace jednotlivych zastupcl agentur domaci péce a 10 minut:

ADP prednesenou svou 10 minutovou prezentaci:

1 vase zkusenosti za obdobi 2023 — 2024

2 ze kterych center mate pacienty na DPV, DEV, stomie

3 spektrum a pocet pacientl na DPV, DEV, stomie

4 zpétna vazba od pacientu

5 problémy se kterymi se potykate + navrhy na reseni

6 vyuzivate lékarnu FNOL k objednavani zdravotnického materialu?




Pilotni projekt — konzultacni integracni server

= Nutricni ambulance 2IK a PICC tymu + ADP Sestricka.cz
Olomouc

; Tichy Lubomir

PACIENT

= Pomoc pfi feeni komplikaci v oblasti podavani DPV, ] ] o
osSetrovani Zilnich vstupu o .

= Pacient, osetrovatel nebo sestra z ADP poslou popis =
prObIému + fOtOdOku mentaC| El FNOL Konzultaér

30.8. 2024 18:27 1]
Mgr. Lenka Seflova

=  Poté nas kontaktuji telefonicky
" Problém spolecné vyresime

"  Provedeme zapis

HEJDORIVE QODETEAHTE
WZOUCHOVE BLIELIHY

;":'J!"r:ﬂ";rr;

@ @O O Konzultani portal FNOL

< G m & hitps;//konzultacni-portal.fiol.cz

Konzultaéni portal 0O integracnim serveru e Mgr. Lenka Seflova (@

21.8.202413:20

23.6.202418:30

PICC-komplikace - Dobry den, chei Vs informovat o pribéhu komplikaci s PICC u pana Zbafila. V patek po poledni zjisténo lehké zacervenani a puchyfek v Lucie Mens a
okoli PICC, plus pod SecurAcath bily poviak v minimalnir Zstvi-proved Fejmé prevaz i kdyz mél byt proveden o necely tyden pozdéji. Klient bez

teplot, citil se dobre, rodina poucena. Na sobotu informovéna o tomto stavu kolegyné, kiera pfi navstévé zjistila zhorseni (viz. fotadokumentace) a odeslala pacienta na urgentni piijem,
tam odesldni na jiné odd. II. interni kiiniky, kde proveden opét pievaz, ale tentokrdt s jinym pievazovym materidlem-mepilex border. V nedéli opét informovana sluzba, opét
fotodokumentace a dle sluZby a zdroven rodiny informace, Ze stav zaGervendni miré zlepSen. Klient po celou dobu nepocitoval bolest, afebrilni v sobotu pouze svédéni. V ttery md mit

kiient kontrolu ve FNOL. PICC prichodny i s ndvratem. Prosim o zajisténi pfipadné jiného pfevazového materidlu a dalsiho postupu. Dékuji, s pozdravem sestra Men§ikova.




Nezastupitelna role vyzivy v procesu lécby ran a dekubitu

Vyziva patri mezi klicové faktory v [é€bé sekundarné se hojicich ran a dekubitt

Rany byvaji spojeny se zanétem, zvysenou ztratou bilkovin, zménou prokrveni tkani
Pro hojeni a tvorbu nové tkaneé je nutné dodat organismu dostatek bilkovin i energie,
stopové prvky (selen) mineralni latky (horcik, vapnik, zinek) vitaminy(C,E) arginin

Je nezbytné zajistit nemocnému adekvatni prijem tekutin

Cilem nutri¢ni podpory je minimalizace katabolickych procest, podpora anabolické faze hojeni



Chlapec P.G. nar. 1999- DMO, stp. ileocekalni resekci pro gangrenozni apendicitidu - postup
hojeni rany podporeno parenteralni vyzivou + EV do PEG




Nutricni intervence u nemocné po operaci pro karcinom délozniho Cipku, rozsahla resekci

streva s dekubitem a sekundarné se hojici rany
*sena, nar.1951, operace pro karcinom délozniho Cipku, radikalni hysterektomie, vulvektomie, adnexetomie, lymfadenektomie, RT

*pro ileus pro postradiacni stendzy klicek tenkého streva resekce nékolika klicek, ileostomie
*naslednd hospitalizace pro tézkou dehydrataci, malnutrici, dekubitus v sakrdlni oblasti ,hmotnost 30 kg a BMI 11,45 kg/m?

*nejvyssi hmotnost pacientky v dospélosti byla 55 kg

*Terapie: kombinace trikomorového vaku iv, vitaminy , stopové prvky iv, peroralné sipping s vysokym obsahem bilkovin

*registrovan nartst hmotnosti z pivodnich 30 kg na soucasnych 53 kg, BMI z 11,45 kg/m? se zvysil na 20,7kg/m?*




Organizace domdci parenteralni vyzivy v CR

20 center v CR poskytujici DPV PRACOVNI SKUPINA PRO
1993 - REDNUP - registr domdci nutriéni podpory , | DOMACI PARENTERALNI VYZIVU
CZ-HPN-GROUP

2006 - pracovni skupina DPV - 2x ro¢né schuzky
SKVIMP- spolecnost pro klinickou vyzivu a intenzivhi metabolickou péci Qj
FO16 - licence pro umélou vyzivu a intenzivni metabolickou péci REDNUP

7 v rve . . ’ . 7 Ve REgistr D 1 NUtricni Pod
Nadstavbova atestace z umélou vyzivu a intenzivni metabolickou péci 2 NUricni Podpony

Vykazovani kodu 11511- DPV provadéna ve vlastnim socialnim prostredi aplikovana stacionarni pumpou - vykazovano 1x tydne
Vykazovani kddu 11512 -DPV provadéna ve vlastnim socialnim prostredi specialni mobilni pumpou - vykazovano 1x tydne

Nutricni ambulance Il. interni kliniky FN Olomouc:

-0d2/2012 poskytuje DPV, doposud 237 pacientl na DPV

- v soucasné dobé 46 pacientu na DPV

-centralné zajisténi spotrebniho materialu , pumpy pro DPV S KV i M P

v ys s . , 0 { s v v s SPOLECNOST KLINICKE VYZIVY
-od roku 2017 na 2. IK poradani certifikovanych kurzu MZd pro agentury domaci péce opravnuijici A INTENZIVNI METABOLICKE PECE

podavani PV v domacim prostredi



Kontakt
MUDr. Mgr. Drahomira Vrzalova, MBA

Zdravotnikd 248/7, 77900 Olomouc, Ceska republika

(+420) 588 445307

. >

drahomira.vrzalova@fnol.cz

{

www.fnol.cz
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