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          Historie domácí parenterální výživy, současná role DPV
DPV je standardní léčebná metoda, dostupná, 
bezpečná

Zajištění výživy a hydratace u pacienta se 
selháním střeva v domácím prostředí

Zlepšení kvality života nemocného, vliv na 
délku života

Snížení ekonomických nákladů na léčbu ve 
srovnání s hospitalizací

20 center v ČR provádějící  domácí 
parenterální výživu

Certifikované agentury domácí péče zajišťující 
aplikaci DPV  u pacienta

Široká škála vaků AIO pro DPV, mobilní pumpy



Doporučení ESPEN - pro domácí parenterální výživu a etické 
hledisko umělé výživy a hydratace



Hlavní indikace k podávání parenterální výživy

Mechanické obstrukce gastrointestinálního traktu
Neovlivnitelné zvracení
Těžké kachektizující onemocnění
Nedostatečný enterální příjem z jiných příčin
Nastolení léčebného střevního klidu (bowel rest)
Crohnova choroba, stomie s vysokým odpadem
Mesenteriální ischemie a trombóza
Radiační enteritida
Nenádorové chirurgické pooperační stavy
Abdominální traumata
Syndrom krátkého střeva
Píštěl gastrointestinálního traktu, sekundárně se hojící rány
Malabsorpce
Zlepšení stavu výživy v předoperační přípravě



Počet pacientů v ČR na DPV

Zdroj: REDNUP



REDNUP- registr domácí nutriční podpory 

Registr domácí nutriční podpory (REDNUP) byl založen v roce 1993 Českou společností klinické výživy a intenzivní 
metabolické péče (SKVIMP)

Registr shromažďuje data o pacientech na domácí parenterální výživě (DPV)

Jeho existenci si vynucuje potřeba vyjednávání s pojišťovnami o úhradách za nutriční podporu stejně tak jako 
formalizace postupů nutriční intervence v našich podmínkách

Zadávání dat o pacientech na DPV jednotlivými nutričními centry

Do tohoto systému jsou zadáváni pacienti na DPV jako jednotlivci

Individuálně zadávaná data do on-line registru DPV nám umožňují sledovat  meziroční trendy v incidenci a 
prevalenci DPV, provádět analýzy vybraných subpopulací pacientů



PŘÍPRAVA PACIENTA,EDUKACE A ZAHÁJENÍ DPV
KONTROLY NEMOCNÝCH S DPV V NA

Indikace pacienta k DPV 

Informace pacienta o DPV, souhlas s aplikací DPV

Výběr a  zavedení  dlouhodobého centrálního žilního katétru

Rozhodnutí  o DPV - složení, množství, hydratační terapie, režim aplikace

Zajištění podmínek v domácím prostředí

Nastavení režimu  aplikace parenterální výživy, hydratace, další terapie

Edukace pacienta a rodinných příslušníků v práci s infuzní pumpou, zajištění spolupráce s 

proškolenou agenturou domácí péče

Pacienti kontrolování v pravidelných intervalech v nutriční ambulanci

Anamnéza současných obtíží, cílené dotazy na možné komplikace  DPV

Aktuální  hmotnost, výpočet BMI,fyzikální vyšetření, kontrola  vstupů

Laboratorní parametry

Výpočet aktuální potřebné dodávky energie, objem PV, revize  podávaného typu   PV,  tolerance PV

Cílená reedukace

Předpis další PV, vybavení spotřebním materiálem

Termín řádné kontroly, při komplikacích mimořádné kontroly



Týmová spolupráce nutriční ambulance 
                                                                       Nutriční ambulance jiných klinik

                                                                       Cévní chirurgie- zavádění dlouhodobých centrálních žilních katétrů

                                                                        PICC tým

                                                                        Nutriční terapeuti

                                                                        Lékárna FN

                                                                        Sklad zdravotnického materiálu

                                                                        Dopravní služba FN

NUTRIČNÍ AMBULANCE II. INTERNÍ KLINIKY                 Rehabilitace

                                                                        Angiolinka radiodiagnostické kliniky - zavádění portů

                                                                        Logopedie

                                                                        ORL - FESS - flexibilní endoskopické vyšetření polykání

                                                                        Endoskopické pracoviště - zavádění PEG,NJS

                                                                        Technické oddělení- BTK pump pro EV a PV 

                                                                         Edukační sestra PEG

                                                                         Nutriční tým FN

                                       







Složení parenterální výživy - cukry, aminokyseliny, tuky, voda, vitamíny, stopové 
prvky

Doporučená dávka cukrů v PV je 4-6g/kg/den u stabilizovaného nemocného, ve stresu je zpracování sacharidů nižší  3-4g/kg ideální 
tělesné hmotnosti/den

Aminokyseliny: doporučená dávka 0,75 – 1,5g/kg /den,  navýšení  u popálenin a v rekonvalescenci do dávka 2,5-3g/kg den

Lipidy- doporučená dávka 0,5-1.5 g/kg/den  maximální dávka 2g/kg/den

Lipidové směsi I. generace - základem sójový tuk, výhoda-již 12 g zajistí dodávku esenciálních mastných kyselin, nevýhoda- může 
působit prozánětlivě, vyvolat hypertriacylglycerolémii a hepatopatii

Lipidové směsi II. generace  - sójový a kokosový olej(snáze oxidován, neutrální k tvorbě mediátorů tromboxanů a prostacyklinů, 
nevýhoda - rychlá lipolýza, riziko metabolické acidózy, zhoršení glukózové tolerance, termický efekt)

Olivový olej -působí méně prozánětlivě než sójový tuk, je přidáván do vícekomponentních směsí jako další složka nebo i samostatně 
jako základ tukové emulze

Lipidové směsi III. generace - navíc i rybí olej, tříkomponentní směsi (sójový, kokosový, rybí), čtyřkomponentní směsi( sójový 
kokosový, olivový, rybí)

Voda - doporučená dávka 35-45 ml/kg/den za bilance tekutin, hmotnosti

Minerální látky- již bývají součástí vaků s PV v denní doporučované dávce

Vitamíny: Cernevit, Viant  - obsahují vitamíny rozpustné ve vodě i v tucích,  Soluvit- vitamíny pouze rozpustné ve vodě, Vitalipid  - 
vitamíny pouze rozpustné v tucích

Stopové prvky: Tracutil,  Addaven , Nutryelt, Peditrace



All-in-one vaky - individualizované x preformované



Režimy aplikace výživy

úplná doplňková hydratace

denní intermite
ntní



DLOUHODOBÉ CÉVNÍ VSTUPY PRO POTŘEBY DPV
TUNELIZOVANÉ CENTRÁLNÍ VENÓZNÍ KATÉTRY (BROVIAC, HICKMAN, GROSHONG)

VENÓZNÍ PORTY

CENTRÁLNÍ KANYLY ZAVEDENÉ Z PERIFERIE (PICC)



Mobilní pumpy pro podávání DPV

CADD- Solis

Mini Rythmic PN+

Ambix activ



Taurolidine  - katétrová zátka

Zátka - manuálně aplikovaná injekce limitovaného objemu tekutiny zcela vyplňující

 lumen katétru na dobu, kdy katétr není používán

Objem tak, aby vyplnil lumen a přívodná akcesoria:

PICC 1,5ml

portkatétr 2,5 ml

PICC + spojovací hadička až 3,5ml

Broviac 2,5 ml

Technika- neaspirovat, zátky neodtahovat

Taurolidine- derivát taurinu, tělu neškodný, netřeba aspirovat

1,35%taurolidine ve 4%citrátu s polyvinylpyrolidonem (TauroLock)

2% taurolidine2% s 5% polyvinylpyrolidonem (Taurosept)

kombinované přípravky s heparinem: TauroLockHep100 (100 IU/ml) ,

TauroLockHep500 (500 IU/ml)  - místo PVP mají heparin



www.kurzydpv.cz



Certifikovaný kurz MZ pro všeobecné sestry: Ošetřovatelská péče o pacienty s centrálním  žilním 
katétrem a parenterální výživou aplikovanou v přirozeném sociálním prostředí - 2x ročně











1x ročně pořádáme Setkání s všeobecnými sestrami agentur domácí péče 
Olomouckého kraje 
 
Novinky v DPV, DEV
Praktické informace k organizaci DPV, DEV centra FN Olomouc 
Novinky v ošetřování dlouhodobých žilních vstupů
Stomie v domácím prostředí

Prezentace jednotlivých zástupců agentur domácí péče á 10 minut:

ADP přednesenou svou 10 minutovou prezentaci: 
1 vaše zkušenosti za období 2023 – 2024
2 ze kterých center máte pacienty na DPV, DEV,  stomie
3 spektrum a počet pacientů na DPV, DEV, stomie
4 zpětná vazba od pacientů
5 problémy se kterými se potýkáte + návrhy na řešení
6 využíváte lékárnu FNOL k objednávání zdravotnického materiálu?



Pilotní projekt – konzultační integrační server 
 Nutriční ambulance 2IK a PICC týmu + ADP Sestřicka.cz 

Olomouc

 Pomoc při řešení komplikací v oblasti podávání DPV, 
ošetřování žilních vstupů 

 Pacient, ošetřovatel nebo sestra z ADP pošlou popis 
problému + fotodokumentaci

 Poté nás kontaktují telefonicky

 Problém společně vyřešíme

 Provedeme zápis  



Nezastupitelná role výživy v procesu léčby  ran a  dekubitů

Výživa patří mezi klíčové faktory v léčbě  sekundárně se hojících ran a dekubitů

Rány bývají spojeny se zánětem, zvýšenou ztrátou bílkovin, změnou prokrvení  tkání

Pro hojení a tvorbu nové tkáně je nutné dodat organismu dostatek bílkovin i energie, 

stopové prvky (selen) minerální látky (hořčík, vápník, zinek) vitamíny(C,E) arginin

Je nezbytné zajistit nemocnému adekvátní příjem tekutin

Cílem  nutriční podpory je minimalizace katabolických procesů, podpora anabolické fáze hojení 



Chlapec P.G. nar. 1999- DMO, stp. ileocekální resekci pro gangrenozní apendicitidu - postup 
hojení rány podpořeno parenterální výživou + EV do PEG



Nutriční intervence u nemocné po operaci pro karcinom děložního čípku, rozsáhlá resekci 
střeva s dekubitem a sekundárně  se hojící rány

*žena, nar.1951, operace pro  karcinom děložního čípku,  radikální hysterektomie, vulvektomie, adnexetomie, lymfadenektomie, RT

*pro ileus pro postradiační stenózy kliček tenkého střeva resekce několika kliček, ileostomie

*následná  hospitalizace pro těžkou dehydrataci, malnutrici, dekubitus v sakrální oblasti ,hmotnost 30 kg a BMI 11,45 kg/m2, 

*nejvyšší hmotnost pacientky v dospělosti byla 55 kg

*Terapie: kombinace tříkomorového vaku iv, vitamíny , stopové prvky iv, perorálně sipping s vysokým obsahem bílkovin

*registrován nárůst hmotnosti z původních 30 kg na současných 53 kg, BMI z 11,45 kg/m2 se zvýšil na 20,7kg/m2,

* Zhojen dekubitus v sakru i rozpadlá operační rána.
 



Organizace domácí parenterální výživy v ČR

20 center v ČR poskytující DPV

1993 - REDNUP - registr domácí nutriční podpory

2006 - pracovní skupina DPV - 2x ročně schůzky

SKVIMP- společnost pro klinickou výživu a intenzivní  metabolickou péči

F016 - licence pro umělou výživu a intenzivní metabolickou péči

Nadstavbová atestace z umělou výživu a intenzivní metabolickou péči

Vykazování kódu 11511- DPV prováděna ve vlastním sociálním prostředí aplikovaná stacionární pumpou - vykazováno 1x týdně

Vykazování kódu 11512 -DPV prováděna ve vlastním sociálním prostředí speciální mobilní pumpou - vykazováno 1x týdně

Nutriční ambulance II. interní kliniky FN Olomouc:

-od2/2012 poskytuje DPV, doposud 237 pacientů na DPV

- v současné době 46 pacientů na DPV

-centrálně zajištění spotřebního materiálu , pumpy pro DPV

-od roku 2017 na 2. IK pořádání certifikovaných kurzů MZd  pro agentury domácí péče opravňující

 podávání PV  v domácím prostředí



Kontakt
MUDr. Mgr. Drahomíra Vrzalová, MBA

www.fnol.cz

Zdravotníků 248/7, 77900 Olomouc, Česká republika

(+420) 588 445307

drahomira.vrzalova@fnol.cz



DĚKUJEME ZA POZORNOST
FAKULTNÍ NEMOCNICE OLOMOUC
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