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JMENO, PRIJMENI:

R.C.:

POJISTOVNA:

HLAVNI DIAGNOZA:

VEDLEJSI DIAGNOZY:

SEZNAM DOSUD POUZITYCH CZK:

pofadi | typ CZK cesta zavedeni datum datum davod odstran éni
CZK zavedeni odstran éni
1 - kratkodoby 1 - v. subcl. l.dx. 1 - katetrova sepse
2 - dlouhodoby 2 - v. subcl. l.sin. 2 - exit-site infekce
3 - v. jugul. Ldx. 3 - trombdza/ neprdchodnost
4 -v. jugul. Lsin. CZK
5 - v. femor. l.dx. 4 - mechanické poskozeni CZK
6 - v. femor. l.sin. 5 - spont. extrakce/ nevyhovuijici
poloha CZK
1

SEZNAM TROMBOTIZOVANYCH VELKYCH CEV:

) v. subcl. l.dx.
) v. subcl. L.sin.
0 v. jugul. Ldx.
0 v. jugul. Lsin.
0 v. femor. l.dx.
0 v. femor. I.sin.




DOMACI PARENTERALNI VYZIVA

Informace pro rodi €e pacient i na doméci parenteralni vyziv é.

KONTAKTNI INFORMACE:

OSetrujici léka F:

Tel. (v pracovni dob &):

Tel. (mimo pracovni dobu - odd éleni):

E-mail:

Lékarna vyrab é&jici vaky parenteralni vyZzivy:

Tel.:

E-mail:

Vydej materiélu pro parenteralni vyZzivu:

Tel.:

E-mail:

Gastroenterologickd ambulance:

Tel.:

Doprava vak G parenteralni vyZivy:

Tel.:

POZOR -V pripad é kazdé hospitalizace je nutné tuto skute  énost oznamit do Iékarny p  Fipravujici vaky domaci
parenteralni vyzivy a dopravni sluzb & zaji$ tujici rozvoz vak G do mista bydlist é.
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1. Parenteralni vyziva - Gvod

Parenteralni vyziva je komplexni metoda k zajiSténi vyzivy nitrozilni cestou. Parenterdlni vyzivu zahajujeme v situaci,
kdy travici trakt neni schopen zajistit pfijem, traveni a/nebo absorpci adekvatniho mnozstvi vody, zivin, elektrolytd,
stopovych prvkd a vitamind potfebnych pro rast a vyvoj détského organismu. Podle vyvolavajici pfi¢iny muze byt
parenteralni vyziva pfechodnym nebo i trvalym feSenim. Parenteralni vyziva mize byt nékdy vedena v kombinaci s
enteralni vyzivou (vyzivou podavanou do stfeva) - €aste€né parenteralni vyzZiva , v jinych situacich je nezbytna
Uplna parenterdlni vyziva , ktera pak musi pokryvat kompletni nutri¢ni potfeby organismu ve vSech sloZzkach. | pfi
Uplné parenterdlni vyzivé je zadouci zachovat podavani alespoft minimalni davky vyZivy do stfeva, tato vyZiva ma
vyznam pro stimulaci stfeva. Nékteré pacienty v¢etné kojenct je mozné dlouhodobé IéCit v domacim prostredi -
doméci parenteralni vyziva

2. Indikace parenteralni vyzZivy

Jak bylo uvedeno vySe, je parenteralni vyziva zahajovana u pacientd, u kterych tenké stfevo neni schopné zajistit
dostate¢nou vyZzivu a rast détského organismu. Existuje cela fada pficin, které mohou vést k této situaci - ve skupiné
déti na dlouhodobé parenteralni vyzivé jsou nej¢astéjSimi pri¢inami stavy po chirurgickém odstranéni vyznamné ¢ésti
stfeva, méné cCasta jsou onemocnéni spojena s poruchou pohyblivosti stfeva a stavy spojené se Spatnym
vstfebavanim ze stfeva.

2.1. Syndrom kratkého st feva

Syndrom kréatkého stfeva je nejéast&jsim divodem k provadéni domaci parenteralni vyZivy u déti - v CR predstavuje
asi 70% pacientll na domaci parenteralni vyzivé. Je dlsledkem redukce funkéné vyuZitelné plochy stfeva pod
minimum schopné zajistit nutriéni (vyZivové) potfeby organismu, nejcastéji po resekci (chirurgickém odstranéni)
podstatné ¢asti stfeva pfi tzv. nekrotizujici enterokolitidé u nedonoSenych novorozencu.

Minimalni délka tenkého stfeva dostate€na pro adekvatni absorpci Zivin je velmi individuélni a zavisi na mnohych
faktorech. Rozhodujici je nejen rozsah resekce, ale také resekovana oblast stfeva. Tenké stfevo ma tfi ¢asti -
duodenum (prvni kratka ¢ast navazujici na zaludek, do této ¢asti uUsti vyvod Zlu€ovych cest a vyvod slinivky bfisni),
jejunum a ileum (dvé funkéné mirné odliSné ¢asti predstavujici vétSinu délky tenkého stfeva, které maji rozhodujici
vyznam pro trdveni a absorpci latek ze stfeva). Pfi odstranéni vyznamné &asti jejuna a ilea je ovlivnéno traveni a
vstfebavani zivin a nékterych vitamind. Resekce prvni ¢asti jejuna vede ke zhorSené absorpci vitamind skupiny B,
kyseliny askorbové, vapniku a Zeleza. Oblast pfechodu tenkého a tlustého stfeva (tzv. ileocekélni chlopen) ma u
pacientll se syndromem kratkého stfeva zcela klicovy vyznam - zpomaluje priichod stfevniho obsahu. Pokud je
zachovéana, zvySuje vstiebavaci schopnost tenkého stfeva asi dvojnasobné ve srovnani se stavem, kdy chybi. Tlusté
stfevo (kolon) je hlavnim mistem absorpce vody a elektrolytd.

Za minimalni pocate¢ni délku stfeva, ktera bude po viceleté adaptaci stfeva s velmi vysokou pravdépodobnosti
dostate¢nd pro moznost ukonceni parenteralni vyzZivy, byva nejCastéji povazovano: a) alesponn 30 cm jejuna se
zachovanou ileocekalni chlopni a nepostizené kolon, b) alespori 60-70 cm bez ileocekalniho pfechodu a nepostizené
kolon, c) 100 cm jejuna bez ileocekalniho pfechodu pfi subtotalni resekci kolon. Uvedena ¢&isla vSak zdaleka neplati
Ze az u 40% pacientl se vstupni délkou stfeva pod 15 cm je po 5 letech mozné ukongit parenteralni vyZzivu.

Pro predstavu jsou uvedeny normalni délky tenkého stfeva v zavislosti na véku v tab. ¢. 1.

Tab. €. 1. Délka tenkého stfeva v zavislosti na véku. V poslednim trimestru téhotenstvi se délka stfeva zdvojnasobi.
U novorozence dosahuje pfiblizné 250 cm. Po porodu roste stfevo nejintenzivnéji v obdobi do dosaZeni télesné vysky
60 cm, pomalejsi rust je mezi 60-100 cm vysky, nasledné stfevo roste jiz minimalné. Definitivni délku dosahuje mezi
8.-10. rokem véku.



NedonoSeni 19.-27. tydnl gestaéniho véku: 115 +/- 21 cm

27.-35. tydn(l gesta¢niho véku: 172 +/- 29 cm

Zdravy novorozenec 250 +/- 40 cm (tlusté stfevo méfi 50 +/- 6 cm)

Dospély ¢lovék 300-850 cm

3. Kontraindikace parenteralni vyZivy

Parenteralni vyzZiva neni provadéna u pacientd se zachovanou funkci tenkého stfeva, provadéni
parenteralni vyZzivy mohou rovnéZz znemoZznit zavazné komplikace, napf. stavy spojené s vycerpanim
centralnich Zzilnich vstupl (napf. po rozsahlych trombézach = zneprichodnéni velkych cév krevnimi
srazeninami).

4. Cévni pfistupy k parenteralni vyziv &

Pro dlouhodobou doméci parenteralni vyZivu je nutné zavedeni tzv. centralniho Zilniho katetru  (CZK). Jednéa se o
specialni katetr, ktery je uréen pro zavedeni do nékterého z velkych zilnich kmen(. Nej¢astéji vyuzivanymi Zilami jsou
vena subclavia (pod kli¢éni kosti), vena jugularis (na krku), vena femoralis (v tfisle) (viz obr. €. 1 a,b,c).

Zavedeni dlouhodobého CZK se provadi chirurgicky, ast katetru je vedena v podkoZi tunelem (viz. obr. &. 2). Pro
dlouhodobou parenteralni vyZivu je obvykle pouzivan jednocestny silikonovy katetr (tzv. Broviaciv nebo
Hickmanuv katetr), ktery je v oblasti podkoZniho tunelu opatfen speciélni dakronovou manzetou. Manzeta v pribéhu
nékolika tydnd po zavedeni katetru prorlsta vazivovou tkani, ta tak zlepsi fixaci katetru a omezi riziko Sifeni infekce z
kiZze podél katetru do velké cévy. Z tohoto dlvodu i pfipadné odstranéni takového katetru vyZaduje kratky operaéni
vykon. (obr. €. 3).

5. Slozeni parenteralni vyzivy

V soucéasnosti jsou pro domaci parenterdni vyzivu u stabilizovaného pacienta pouzivany vaky, které obsahuji
vSechny typy Zivin - cukry (glukézu), bilkoviny (roztoky aminokyselin), tuky, elektrolyty, mineraly v€etné stopovych
prvkl a vitaminy - tzv. all-in-one vaky (AIO vaky, obr. €. 4).

Kazdy pacient mé individualné vytvofeny rezim parenteralni vyzivy, ktery je stanoven oSetfujicim lékafem na zékladé
mnoha faktor(l. Zohledriuje se vék pacienta, jeho hmotnost, charakter zakladniho onemocnéni - tedy pfic¢ina selhani
funkce vlastniho stfeva, pfipadna pfidruzen4 onemocnéni, zachovany enteralni pfijem s ohledem na schopnost
stfeva vstfebat adekvatni mnoZstvi tekutin a vSech slozky vyzivy. Vysledkem je tedy u kazdého pacienta vlastni
schéma parenteralni vyzivy z hlediska objemu vakil, obsahu vSech zakladnich Zivin, iontt, stopovych prvka i vitamin(
v parenterdlni vyzive.

6. Skladovani vak U parenteralni vyzivy

Podminky pro skladovani vaka parenteraini vyzivy se zasadné lisi pro komeréné vyrabéné vaky a pro vaky vyrabéné
“na miru” pro kazdého pacienta pfimo v Iékarné. Firemni vaky jsou vicekomorové, jednotlivé slozky omezujici
dlouhodobou stabilitu vaku jsou v nich skladovény zvl4st. Smichaji se tlakem na vak protrzenim prepazek vaku az
bezprostfedné pred aplikaci vaku. Tyto vaky je proto mozné skladovat dlouhodobé a neni nutné jejich chlazeni. Jejich
nevyhodou je ovSem dané slozeni, které u vSech dostupnych vakd nevhodné pro déti minimalné do hmotnosti cca 20
kg. U malych déti jsou tedy vyrdbény vaky se sloZzenim odpovidajicim potfebam daného pacienta. Jejich vyroba
probiha ve specializovanych lékarnach vybavenych k tomuto technologicky naroénému postupu. Tyto vaky je nutné
uchovavat v chladu (4-8 st.C) a exspirace je omezena na 4-5 dnud u tukovych vaka a 7-8 dnl u beztukovych vaku. Ke
skladovani vakl je vhodna samostatna lednice, minimalné je vSak v bézné lednici vhodné vy€lenit jeden specialni
box, ktery bude uréen vyhradné pro vaky. Prostor pro vaky by mél byt alespori 1x tydné vyciStén a dezinfikovan.



7. Doporu éené postupy - oSet Fovani CZK

Je nutné uvédomit si, Ze CZK, ktery je zaveden pro moznost aplikace parenteralni vyZivy, konéi v nékteré z velkych
Zil, v tzv. centralnim zilnim systému. Jde tedy v podstaté o pfimou komunikaci mezi zevnim prostfedim a vnitfnim
prostfedim organismu. Z toho vyplyva fada rizik, ktera je nutné pfi oSetfovani katetru zohlednit.

MaZeme tedy formulovat nékolik zcela zakladnich pravidel pro jakoukoliv manipulaci s CZK:

1. Veskera manipulace s otevienym CZK a s okolim vstupu CZK musi byt pfisné sterilni, hrozi zaneseni infekce do
katetru, tzv. sepse.

2. Do katetru se nesmi aplikovat zadny pfipravek, ktery k tomu neni uréen.

3. Do katetru se nesmi dostat bublinky vzduchu - pozor zejména pfi napojovani/ odpojovani infuznich setu.

4. PFfi mechanickém poSkozeni katetru hrozi kromé infekce i vyznamné riziko masivniho krvéaceni, zejména pfi
pretrzeni katetru nebo pfi jeho nasilném vytaZeni.

7.1. Péce o katetr v pr abéhu dne

Vstup CZK je po celou dobu kryt sterilni néplasti. V dobé& odpojeni pacienta od infuze je katetr sterilngé uzavien
jednorazovou koncovkou a zaroven specialnim plastovym klipem (je sougasti CZK).

POZOR - plastovy klip smi byt uzavirdn pouze v obla  sti rozsi Feni katetru, ne v jeho tenké ¢€asti!

Pokud je pacient odpojen, je zejména u malych déti nutné, aby katetr nemohl byt ndhodné vytaZzen. Po odpojeni je
proto vhodné konec katetru volné svinout a naplasti fixovat k télu a schovat jej pod oble€eni tak, aby byl ditéti
nedostupny. Jako pojistka proti nahodnému zatahnuti za katetr slouzi i smycka, které je vytvofena béhem pfevazu
katetru (viz. nize).

POZOR - katetr nesmi byt mechanicky namahan anip  fekrucovan!

Koupani pacienta je nevhodné bezprostfedné po zavedeni katetru. Po jeho zhojeni - minimalné 3 tydny - je koupani
mozné, je vSak vhodné branit pfimému namoceni mista vstupu katetru. K tomuto Gcelu existuji specialni
nepromokavé félie, napf. Tegaderm. Sprchovani je z hlediska moznych infekénich komplikaci menSim rizikem.

7.2. Pfevaz CZK

Misto vstupu CZK do kdZe je nutno pravideln& o3etfovat. ProtoZe se veSkeré manipulace s katetrem musi provadét
sterilné, je vhodné prevaz katetru spojit napfiklad s nékterym pfipojovanim/ odpojovanim infuzniho setu. Normalné je
misto vstupu katetru klidné, bez zarudnuti, bez sekrece. V takovém pfipadé katetr obvykle pfevazujeme 3x tydné
(napf. Po, St, P4). Z tohoto postupu existuji vyjimky pfi pouZiti nékterych specialnich modernich obvazovych
materialli, které zarucuji dlouhodobé plsobeni dezinfekéniho prostfedku (napf. Mepilex Ag, Tegaderm CHG) a
mohou se tedy prevazovat po delSi dobé (napf. tyden). Pokud se objevi néktera z vySe uvedenych komplikaci jako
napf. zarudnuti ¢i sekrece z mista vstupu katetru, je nutné informovat oSetfujiciho Iékafe a po individualni domluvé
upravit rezim a zplsob prevazll - napf. prevazy denné, zména dezinfekéniho roztoku (Betadine, Skinsept, Cutasept,
Rivanol), lokalni nebo i celkova lIé¢ba antibiotiky, apod.

7.3. Postup p Fi pfevazu mista vstupu CZK

1. pfed kaZdou manipulaci s CZK umyti rukou teplou vodou a mydlem, nésledné& dezinfekce rukou (viz. obr. &. 5)

2. na pfevazy je vhodné zvolit vhodné stabilni misto, zejména u malych nespolupracujicich déti je vyhodné pracovat
ve dvou; pFi pfevazu CZK pracovat s nasazenou Ustenkou, na dobu pfevazu zavfit okna a dvefe mistnosti, zamezit
vstupu jinych osob do mistnosti

3. pfiprava vSech potfebnych pomucek pred viastnim provadénim na odezinfikovanou plochu; pro pomucky, které
musi zUstat sterilni, Ize vyuZzit jako podlozku sterilni obal od rukavic:

POTREBNY MATERIAL:

- dezinfekce (Cutasept/ Skinsept/ Betadine)

- Ustenka

- sterilni rukavice

- pfipadné odstranovac naplasti

- sterilni ¢tverce nebo sterilni Stéticky




- obdélnikova néplast na kryti katetru

- antialergicka naplast

- miska na odpad

4. odlepeni kryci naplasti, k usnadnéni odlepeni je mozné pouzit navihéeni alkoholovou dezinfekci nebo specialni
odstranovac naplasti

- dal$i manipulaci je nutné provadét ve sterilnich rukavicich

5. dezinfekce mista vstupu katetru vhodnou dezinfekci odpovidajici typu a materialu kateru (napf. Cutasept/
Skinsept) - nejdfive postfikat rozpraSovacem celou oblast vpichu i katetr (musi byt viditelné vihké), déle sterilnim
¢tvercem namocenym v dezinfekci (Cutasept/ Skinsept/ Betadine) otfit kizi v misté vstupu katetru - postupuje se
spirélovité, vzdy od mista vstupu do periferie do vzdalenosti cca 5 cm, nikdy se nevracet zpét k mistu vpichu.
Vyhodné je stfidat typ dezinfekce - napf. Cutasept/ Skinsept/ Betadine - v pravidelnych intervalech (napf. po tydnu).

Odolnost katetr(i v¢i dezinfekénim prostfedkim:

Material katetru: Pouzitelny dezinfekéni prostfedek:

silikon alkohol, chlorhexidin-glukonat (silikon je poskozovéan
jodovymi dezinfekcemi, ale jen mirné poSkozovan
povidonum iodinatum = Betadine)*

polyuretan alkohol, chlorhexidin-glukonat, jodové dezinfekce**

*Betadine Ize tedy pouzivat i k oSetfovani silikonovych katetrt, spiSe ale jen k prostfidani s alkoholovou dezinfekci a
kratkodobé

**samotny polyuretan je sice degradovan alkoholem i povidonum iodinatum, ale moderni kompozity - jako napf.
polyuretan/polykarbonat kopolymery - jsou odolné vici vdem dezinfekcim uvedenym v tabulce

Priklady slozeni dezinfekénich roztoku:
Betadine (povidonum iodinatum 100 mg v 1 ml vodného roztoku, glycerol, nonoxinol, kyselina citrénova,

hydrogenfosfore¢nan sodny, voda, hydroxid sodny)

Skinsept (2-propanol, chlorhexidinbis (D-glukonat), 30% peroxid vodiku, poly(oxyetylén), 8-glycerolmono/diakonat
(C8-C10), aromatické latky, voda)
Cutasept (2-propanol, benzalkoniumchlorid, voda)

6. dezinfekci nechat zaschnout, neni vhodné plochu napfiklad otirat, ¢i na ni foukat

7. prelepeni mista vstupu katetru sterilni obdélnikovou naplasti

8. vytvoreni smycky z katetru, jeji nasledné prelepeni kryci naplasti

9. na pfipadné sprchovéani a koupani na kryci naplast nalepit nepromokavou folii (Tegaderm)

Je naprosto bezpodmine¢né nutné, aby se po celou dobu pfevazu na katetr nevyvijel tah! Katetr je sice
bezprostfedné po zavedeni fixovan kratkodobé stehem a cca po 2-3 tydnech od zavedeni fixovan v podkoZzi vhojenim
specidélni fixaéni manzety, ale tyto mechanismy lze mechanicky pomérné snadno pfekonat.

7.4. Postup p i vym éné bezpe énostni bezjehlové spojky CZK
Vymeéna bezjehlové spojky - koncovky katetru - se provadi obvykle 1x tydné, s vyhodou je spojeni této vymény s
jinou manipulaci s CZK - napfiklad s odpojovanim vaku parenteralni vyzivy.

1. umyti rukou teplou vodou a mydlem, nésledné dezinfekce rukou, pracovat s nasazenou Ustenkou, na dobu
manipulace s CZK zavfit okna a dvefe mistnosti, zamezit vstupu jinych osob do mistnosti
2. priprava vSech potfebnych pomucek



POTREBNY MATERIAL:

- dezinfekce

- Ustenka

- sterilni rukavice

- hova bezpecénostni bezjehlova spojka

- 1x stfikacka & 10 ml

- 1/1 fyziologicky roztok

- sterilni &tverce

- naplast

- miska na odpad

3. sejmuti ochrannych sterilnich &tvrct ze stavajici koncovky a jeji desinfekce

4. kontrola uzavfeni CZK plastovym klipem - musf byt uzavien, jinak by doslo ke krvaceni z katetru!

- dal$i manipulaci je nutné provadét ve sterilnich rukavicich

5. od3roubovani staré koncovky a desinfekce konce CZK

6. naSroubovani nové bezpeénostni bezjehlové spojky na CZK

7. uvolnéni plastového klipu na CZK

8. nasazeni 10 ml stiikacky s 1/1 fyziologickym roztokem na CZK

9. proplach CZK 10 ml 1/1 fyziologického roztoku (vhodné provadét preruSovanym tlakem na pist stfikadky s
fyziologickym roztokem - tedy pferusovat tok proplachu)

10. uzavieni CZK plastovym klipem a odpojeni stiikacky s proplachem;

POZOR - plastovy klip smi byt uzaviran pouze v oblasti rozSifeni katetru, ne v jeho tenké ¢asti;

POZOR - po uzavieni plastového klipu se klip nesmi otevirat az do daldiho pouziti CZK - doSlo by k nasati krve do
katetru a jeho moznému ucpéani!

11. kryti koncovky katetru sterilnimi &tverci a jejich fixace naplasti, poté fixace konce CZK k hrudniku pacienta

7.5. Napojeni infuze

Vak musi mit pfed aplikaci pokojovou teplotu. U individualnich vaka skladovanych v lednici musi byt vyjmut z lednice
alespori 1-2 hod. (podle objemu) pfed planovanou aplikaci. Kazdy vak musi byt opticky zkontrolovan - beztukovy vak
ma byt &iry, tukovy vak homogenné bily. V pfipadé napf. vysrazeni, zméné barvy nebo zékalu nesmi byt vak
aplikovan.

7.6. Postup p fi napojeni infuze

1. umyti rukou teplou vodou a mydlem, nasledné dezinfekce rukou

2. pfiprava vSech potfebnych pomucek

POTREBNY MATERIAL:

- sterilni rukavice

- dezinfekce

- vak parenterdlni vyzivy

- infuzni set, prodluZzovaci hadi¢ka

- infuzni pumpa

- sterilni Etverce

- naplast

- miska na odpad

3. sterilni napojeni infuzniho setu s prodluzovaci hadi¢kou na vak parenteralni vyzivy (po desinfekci spojovaci
koncovky vaku parenteralni vyzivy), zavreni tlacky na infuznim setu, otevieni odvzduSnovace, utvofeni hladinky
infuzniho roztoku v komurce

4. otevfeni tlacky a proplach setu

5. zavieni odvzduShovace a uzavieni tlacky setu;

POZOR - set nesmi obsahovat bubliny!

- dalSi manipulaci je vhodné, i kdyZ ne zcela nezbytné, provadét ve sterilnich rukavicich
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6. dezinfekce koncovky CZK a sterilni napojeni infuzniho setu na CZK - naSroubovani setu na bezpeénostni
bezjehlovou spojku

7. v8echny spoje zabalit sterilnimi &tverci, které se zajisti naplasti

8. zalozeni infuzniho setu do pumpy (liSi se podle typu infuzni pumpy - viz. ndvod k in  fuzni pump é predavany
spolu s infuzni pumpou)

9. otevfeni plastového klipu na CZK

10. zahajeni infuze parenteralni vyZivy pfedepsanou rychlosti, byva uvedena na propoustéci nebo ambulantni
Zprave;

POZOR - na prvnich a poslednich 30 minut poloviéni rychlost aplikace infuze

Vypocet rychlosti podavani infuze pfi Gpravé sloZeni vaku:
v=V/(t-1/2)

v...pocitana rychlost infuze [ml/h]

V...celkovy objem infuzniho roztoku uvedeny na vaku [ml]
t...celkovy pozadovany ¢as infuze [h]

11. v pFipadé potfeby jsou do vaku pfed napojenim nebo v pribéhu aplikace pfidavany pfedepsané pridavky, tedy
obvykle vitaminy (napf. Cernevit, Soluvit, Vitalipid) a stopové prvky (napf. Peditrace, Tracutil).

POTREBNY MATERIAL:

- ampulky s vitaminy, stopovymi prvky

- 2x voda na injekce & 10 ml

- 2x stfikacka & 10 ml

- 4x jehla

- dezinfekce

- miska na odpad

Zpusob a postup jejich fedéni a aplikované mnoZstvi jsou individualni a jsou uvedeny v propoustéci nebo ambulantni
zpravé. Po pfidani téchto pfipravkd je nezbytné opét zkontrolovat stav infuzniho roztoku. Pfi jeho pfipadném
vysrazeni musi byt aplikace infuze ihned ukonéena.

7.7. Postup p i ukon €eni infuze

1. POZOR - na poslednich 30 minut poloviéni rychlost aplikace infuze

2. umyti rukou teplou vodou a mydlem, nasledné dezinfekce rukou

POTREBNY MATERIAL:

- sterilni rukavice

- dezinfekce

- 1/1 fyziologicky roztok & 100 ml

- 1x stfikacka & 10 ml

- sterilni &tverce

- antialergicka naplast

- miska na odpad

3. po ukonceni aplikace vaku vyména vaku za 1/1 fyziologicky roztok (po desinfekci spojovaci koncovky vaku
fyziologického roztoku) a proplach setu 20 ml 1/1 fyziologického roztoku (napf. r. 80 ml/h po dobu 15 min.) (dulezité
zvlasté u vakl s vitaminy a minerdly, jinak jejich vyznamna ¢ast zlstane v setu)

4. po proplachu vypnuti infuzni pumpy, uzavfeni tlagky infuzniho setu a plastového klipu na CZK

- dal$i manipulaci je vhodné, i kdyZ ne zcela nezbytné, provadét ve sterilnich rukavicich

5. odpojeni infuzniho setu, dezinfekce koncovky CZK a nasazeni stiikadky s 1/1 fyziologickym roztokem na
bezpecénostni bezjehlovou spojku, proplach katetru 10 ml 1/1 fyziologického roztoku (vhodné provadét pferuSovanym
tlakem na pist stfikacky s fyziologickym roztokem - tedy preruSovat tok proplachu)

6. uzavieni klipu na CZK a odpojeni stfikacky s proplachem;

POZOR - plastovy klip smi byt uzavirdn pouze v oblasti rozSifeni katetru, ne v jeho tenké ¢asti!;

POZOR - po uzavieni plastového klipu se klip nesmi otevirat az do daldiho pouziti CZK - doslo by k nasati krve do
katetru a jeho moznému ucpani!

7. kryti koncovky katetru sterilnimi &tverci a jejich fixace néplasti, poté fixace konce CZK k hrudniku pacienta
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8. Komplikace parenteralni vyzivy a postupy p  fi komplikacich

Parenteralni vyziva ma, stejné jako vSechny lé¢ebné postupy, fadu moznych komplikaci. Ty mohou byt technického
charakteru, ale stejné tak mohou byt pfimo disledkem aplikace parenteralni vyzivy. Je tfeba si uvédomit, Ze nitrozilni
vyZziva nemuze nikdy byt plnou ndhradou bézné vyzivy pfijimané Gsty, ale u pacientd, u kterych je zahajovana, je pfes
vSechna rizika v sou¢asné dobé nezbytné nutna a neexistuji zadné alternativni postupy.

8.1. Komplikace spojené se zavad énim CZK

K moznym komplikacim patfi pneumothorax (pfitomnost vzduchu v pohrudniéni duting), hemothorax (pfitomnost krve
v pleuralni dutiné), nevhodna pozice katetru, traumatizace brachialniho plexu (mechanické podrazdéni nervovych
struktur pfi zavadéni katetru do podklickové Zzily), vznik AV piStéle (spojka mezi tepnou a zilou, které jsou v misté
zavadeéni katetru blizko sebe). Tyto komplikace - pokud nastanou - jsou feSeny bezprostfedné, tedy za hospitalizace.

8.2. Mechanické poskozeni CZK

Dlouhodoby CZK ma 2 vrstvy. Pii poSkozeni pouze vnéjsi vrstvy je mozna jeho oprava specialni opravnou sadou,
ktera je dostupna na pracovisti zavadégjicim CZK. DuleZité je bezprostfedni vyloudeni moznosti dal$iho poskozeni
katetru - napfiklad prelepeni poSkozené oblasti naplasti.

PFi poskozeni obou vrstev CZK (napt. pietrzeni, profiznuti) je vysoké riziko vyznamného krvaceni a prianiku infekce.
Proto je nutné ihned zneprichodnit katetr mezi mistem poskozeni katetru a vstupem CZK do k(Ze. Nejvhodnéjsi jsou
uzavfeni CZK plastovym klipem t&sné u kiiZe a zalomeni katetru pfed mistem poskozeni + fixace zalomeni omotanim
naplasti. V tomto pfipadé je nezbytnd okamzita kontrola v nemocnici. VétSinou pak nasleduje vyména katetru, jen
vzacné je mozna jeho oprava.

8.3. Neprachodnost CZK

Neprichodnost katetru mize byt dana jeho mechanickym poskozenim, pak je nutna jeho vyména. Pokud je pfi¢inou
neprdchodnosti katetru vysrazeni materialu z vaka parenteralni vyZivy, je mozné se pokusit o zprachodnéni katetru.
K témto G€elim byva pouzivano napf. malé mnozstvi koncentrovaného steriiniho alkoholu. Pokud je pfi¢inou
neprichodnosti krevni srazenina na konci katetru, maze byt zpriachodnéni mozné za pouziti koncentrovanéjsiho
roztoku heparinu nebo jinych 1€kl rozpoustéjicich krevni sraZeniny.

PFi neprachodnosti CZK je nutné uzavfit CZK a podstoupit specializované vy3etieni na odborném pracovisti, kde jste
sledovani. POZOR - vSechna uvedena vySetfeni a zmifiované postupy musi byt bez vyjimky provadény na odborném
pracovisti, nikdy ne doma!

Relativné b&Znou situaci je volna aplikace do CZK, ale nemoZnost aspirace (zp&tného odtaZeni) krve z katetru.
Aspirace krve z CZK by vSak méla byt provadéna taktéZ pouze na specializovaném pracovisti (napf. za Géelem
odbérd krevnich vzorka z CZK), takZze v domécim prostfedi tato komplikace nebyva zjistovana. Maze byt dana
napfiklad polohou konce katetru v Zile nebo vzacnéji trombé6zou a obvykle nepfedstavuje nutnost vymeény katetru,
¢asto je pfechodna.

8.4. Dalsi komplikace tykajici se CZK

Prosakovani mista vstupu CZK, otok kolem mista vstupu katetru, otok kongetiny na strang, kde je zaveden CZK, otok
v oblasti hlavy, krku a hrudniku - tyto stavy mohou mit vice pfi€in jako napf. trombdza Zily (ucpani Zily krevni
srazeninou), ve které je katetr zaveden, Spatna poloha katetru nebo prasknuti katetru v misté pod kGzi. VZdy je
takovém pripadé nutné ihned prerusit aplikaci vyZivy do CZK, uzavfit CZK a podstoupit specializované vySetfeni na
odborném pracovisti, kde jste sledovani.

Trombotizace centralniho Ziintho  Fecisté je velmi zavaZznou komplikaci. Vyskytuje se u pacientt s dlouhodobou
parenteralni vyZivou a opakovanymi infekcemi CZK. VyZaduje hospitalizaci, vétSinou odstranéni CZK a podavani
1ékl k “rozpousténi” krevnich srazenin.
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8.5. Spontanni povytaZeni/ (plné vytazeni CZK

V pripadé, Ze dojde ke spontannimu povytaZzeni CZK (zejména pokud je fixaéni manZeta katetru nad povrchem
kaze), je nutné CZK ihned prerusit aplikaci viech roztoki do CZK, CZK uzaviit a kontaktovat o3ettujiciho Iékare s
domluvenim ¢asné kontroly v nemocnici, pravdépodobné bude nutné i rentgenologické ovéfeni spravné polohy
katetru prostfednictvim aplikace RTG kontrastni latky do katetru. PFi Gpiném vytaZzeni CZK, je nutné na misto vstupu
CZK piloZit sterilni &tverce s dezinfekci a toto misto stlagit. Nasledné je opét nutna kontrola na odborném pracovisti,
kde jste sledovani.

8.6. Piekro €eni doporu éené rychlosti infuze

V pfipadé, ze z néjakého davodu infuze vykape vyrazné vysSi nez doporuéenou rychlosti (napf. porucha pumpy,
omylem nastavend vysoka rychlost infuze), pak by mélo ihned nasledovat napojeni dalsiho vaku, jeho aplikace
obvyklou rychlosti a kontaktovani odborného pracovisté, kde jste sledovani.

Pokud se z néjakého duvodu infuze zahaji pozdé nebo se podavani prerusi (napf. pro poruchu pumpy), nezvysuje se
ve zbyvajicim €ase rychlost aplikace vaku, ale bud se prodlouzi doba infuze pfi zachovani stejné rychlosti, nebo se
infuze ukonci prfed dokapanim celého vaku. V pfipadé, Ze je zapotfebi ukoncit podavani vaku dfive nez obvykle, pak
se rovnéz infuze ukongi pfed dokapanim vaku.

8.7. Infek éni komplikace

Infekéni komplikace mohou byt lokalni a postihovat misto vstupu CZK. Obvykle se projevi zarudnutim a sekreci z
mista vstupu katetru, tuto komplikaci vétSinou nedoprovazi teploty. Na doporuéeni oSetfujiciho Iékafe maze byt tento
bakterialni zanét 1é¢en bud lokalné (zména zplsobu dezinfekce a Castéjsi prevazy, pfipadné nasazeni lokalnich/
celkové plsobicich antibiotik). Vzacné je nutné chirurgické oSetfeni ¢i vymeéna katetru.

Zavaznou komplikaci mohou signalizovat horecka nebo i podchlazeni, tfesavka, celkova nevolnost, schvacenost -
zejména pokud tyto teploty nedoprovazi néjaké jiné zjevné pfiznaky (jako napf. kaSel, ryma, bolest v krku) a objevuji
se v dobé aplikace roztokd do CZK. Tyto projevy mohou byt dasledkem celkové infekce, tzv. katetrové sepse. Ta
vznika v pfipadé proniknuti bakterii nebo kvasinek do nitra katetru (vzacné praniku bakterii do ob&hu podél vnéjSiho
povrchu katetru po pfedchozim zanétu v misté vstupu katetru do kl(ize). Kazdy z téchto projeva je tedy divodem
okamzitého odpojeni vaku parenteralni vyzivy, uzavfieni katetru a kontaktovani pracovisté, kde jste sledovani.
Pomoci specializovanych vySetfeni je nutné vyloudit katetrovou sepsi. V pfipadé potvrzeni bakterialni katetrové
sepse je mozny pokus o léébu antibiotiky - antibiotika s podavaji nitroZilng, CZK je naplnén roztokem obsahujicim
antibiotikum nebo vysoce koncentrovany sterilni alkohol. Tato IéEba musi byt provadéna vyhradné za hospitalizace,
trva 10-14 dni a byva Gspésna cca. ve 3/4 pripadl. Pokud je I1é¢ba nelspésna nebo je infekce vyvolana kvasinkami,
je nutné odstranéni CZK, nékolikadenni lé&ba nitroZilnimi antibiotiky nebo antimykotiky a néasledn& nové zavedeni
CZK.

8.8. Komplikace postihujici dalSi organové systémy

V soucasnosti stale neni mozné pfipravit parenteralni vyZivu takového slozZeni, aby jednak pokryvala veskeré potreby
rostouciho ditéte a aby zaroven pfi jejim dlouhodobéjSim podavani nedochézelo k nékterym komplikacim. Jejich
vznik je podminén fadou faktorl spojenych se zakladnim onemocnénim i se samotnou parenteralni vyzivou. Jedna
se 0 komplikace postihujici fadu organovych systému - zejména jatra, kosti, ale i dal$i organy.

aplikaci parenteralni vyzivy omezovat. Porucha je ¢astéjSi u déti s nizkou porodni hmotnosti a u déti na dlouhodobé
parenteralni vyZivé. Jeji zavaznost mlze kolisat od pouhych zmén nékterych laboratornich parametrl vypovidajicich
o funkci jater, vznik Zlu¢ovych kamenu, pfes stavy spojené se Zloutenkou (dana vzestupem hodnot Zlu¢ového barviva
bilirubinu pfi zhorSené funkci jater) az po jaterni selhani.

K daldim chronickym metabolickym komplikacim parenteralni vyZivy patfi porucha metabolismu vapniku a fosforu
spojend s demineralizaci (* Fidnutim”) kosti, porucha r dstu, anémie (snizeny po ¢&et €ervenych krvinek a
sniZzena koncentrace hemoglobinu -  €erveného krevniho barviva), nedostatek r Gznych stopovych prvk G a
vitamin Q.
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VSechny uvedené komplikace jsou diivodem pro pravidelné sledovani v pribéhu provadéni parenteralni vyzivy a tyto
komplikace - pokud nastanou - budou véas feSeny.

9. Ambulantni sledovani

Zahajeni parenteralni vyzivy a nastaveni vyhovujiciho reZzimu aplikace parenteralni vyzivy je nutné provadét za
hospitalizace. B&hem této doby minimalné 2-3 tydn( rovnéZ probiha zécvik rodiét v o3etfovani CZK a aplikaci vyZivy
za podminek dodrZeni sterility. Jsou zacvi¢ovani 2 ¢lenové rodiny, v idealnim pfipadé oba rodi¢e. Zaroven jsou
organizovany vSechny provozni zélezitosti tak, aby parenterdlni vyZiva mohla byt nasledné provadéna v domacim
prostfedi. V dobé propusténi se jiz reZzim aplikace parenteralni vyZivy obvykle pfilis neliSi od rezimu, ktery je nutné
dodrzovat i doma. Ackoliv je, jak jiz bylo uvedeno, tento rezim u kazdého pacienta mirné odliSny, Ize obecné fici, ze
aplikace infuze vyzivy probiha béhem noénich hodin a trva idealné cca 10-14 hod., b&éhem dne je pacient odpojen od
CZK.

DalSi péce jiz probihd ambulantné, s vyjimkou pfipadnych komplikaci (napf. infekce, nutnost vymény katetru, apod.).
Intervaly ambulantnich kontrol se u jednotlivych pacientd rovnéz liSi a Fidi se pfitomnosti event. komplikaci a
celkovym stavem. Pokud je vSe v pofadku a rezim parenteraini vyzivy stabilni, je mozné provadét kontroly a intervalu
cca 4-6 tydnl. Pfi kazdé kontrole je sledovana hmotnost pacienta, pravidelné také vysSka. Soucésti kazdé kontroly
jsou laboratorni vySetfeni zahrnujici krevni obraz, zakladni biochemicka vySetfeni véetné jaternich testd, bilirubinu,
hladin plazmatickych bilkovin, ukazatelt funkce ledvin a zanétlivych parametrl. Méné casto se kontroluji také
parametry krevni srazlivosti, hladiny vitaminl (zejména vit. A, D, E, B12, kys. listové), hladiny stopovych prvki{ a pfi
nékterych kontrolach je vySetfovana mo¢. K posouzeni stavu vyZivy a rdstu jsou pacienti pravidelné odesilani k tzv.
antropologickému vySetfeni - podrobnému vySetfeni hmotnosti, rdstovych parametrll a stavu vyZzivy. V pfipadé
potieby jsou individualné dopliiovana dalsi vySetieni. V delich intervalech se rovnéz ultrazvukove vySettuji jatra,
ZluCové cesty a duty systém ledvin s cilem vyloucit litiazu (pfitomnost Zlu€ovych nebo mocovych
kamenu).

Odbéry krevnich vzorki jsou na naSem pracovisti provadény (pokud je to technicky mozné) z CZK. Tento zptsob
byva sice spojovan s mirné zvySenym rizikem vyskytu infekénich komplikaci (katetrové sepse), ale vzhledem k
nutnosti provadét odbéry pomérné ¢asto a dlouhodobé je tento pfistup Setrné&jSi - vyluuje poSkozovani periferniho
Zilniho systému opakovanymi vpichy a zarover netraumatizuje détského pacienta, protoZe je bezbolestny.

POZOR - i v domacim prostfedi je nutné sledovat alespon orienta¢né fadu véci - hmotnost ditéte, pfipadné otoky,
ztraty tekutin - prdjmy, event. zvySeni mnozstvi odpadu ze stomie, orientaéné mnozstvi moci, event. vyskyt glykosurie
(pFitomnost cukru v modi specialnimi papirky), stav CZK, priichodnost CZK, stav vstupu CZK do kizZe, event. teploty.

10. MozZnost ukon €eni parenteralni vyzivy

Ukonéeni aplikace parenteraini vyzivy je mozné u pacientl, u kterych adaptace stfeva (proces, pfi kterém zbyvajici
Usek stfeva zlepSuje své schopnosti traveni potravy a vstfebavani vSech slozek vyzivy) vedla k dosazeni takového
stavu, Ze enteralni vyZiva je schopna plné pokryt nutricni potfeby organismu. Tento dlouhodoby proces trvajici
mésice azZ roky je vSak zcela individuélni a zavisi na mnoha faktorech, zejména zakladni diagnéze a pocatec¢ni délce
stfeva. K ukoncéeni parenteralni vyzivy je rovnéz mozné pfistoupit u nékterych pacientd po chirurgickém vykonu
(napt. zanofeni stomie a obnoveni kontinuity stfeva u pacientt s umelym vyvodem tenkého stfeva).

11. Selhani parenteréalni vyzivy

Parenteralni vyziva maze byt v optimalnim pfipadé vedena dlouhodobé a umoznuje relativné dobrou kvalitu zivota.
Presto zejména v dasledku nékterych komplikaci - jako napf. opakované septické stavy, trombotizace cévnich
vstupl, téZké postiZzeni jaternich funkci - miZe byt dal$i provadéni parenteralni vyzivy znemoznéno. Pro nékteré z
téchto pacient nabidne velmi pravdépodobné v budoucnosti vychodisko transplantace tenkého stfeva.
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12. Vyhled do budoucna - transplantace tenkého st feva

V Ceské republice je v soudasnosti program transplantace stfeva pfipravovan v Institutu klinické a experimentalnf
mediciny (IKEM) Praha, do sou¢asnosti ovSem nebyl zahajen. Aktualné tedy zatim s vyuzitim této Ié¢ebné metody u
déti zatim pocitat nelze. Pfesto se jedna do budoucnosti o perspektivhi moznost zvySujici kvalitu Zivota pacientd
odkazanych na domaci parenteralni vyzivu.

Potencidlnim kandidatem k transplantaci tenkého stfeva je pacient se selhanim funkce stfeva (vyznamnd porucha
funkce nebo rozséhla ztrata stfeva), ktery je na parenteralni vyzivé bez perspektivy mozného ukonceni tohoto
zplUsobu vyzivy. Dlouhodobé provadéna parenterdlni vyZiva s sebou pfinasi fadu komplikaci, které mohou byt rovnéz
indikaci k transplantaci stfeva. Souhrn indika¢nich kritérii k transplantaci stfeva pfinasi tab. ¢. 2 a 3.

Tab. €. 2. Indika¢ni kritéria pro transplantaci stfeva (pfevzato a zjednoduSeno z IKEM Praha).

1. Syndrom kréatkého stfeva
2. Zavazné komplikace parenteralni vyzivy
3. Stav po transplantaci stfeva

Tab. ¢. 3. Za zavazné komplikace ve smyslu indikace pacienta k transplantaci tenkého stfeva jsou povazovany
(pfevzato a zjednoduSeno z IKEM Praha).

1. Selhani jater u pacientd na parenteralni vyzivé a jeho komplikace

2. Trombéza centralniho Zilniho fecisté (uzavér dvou a vice centralnich Zilnich vstupd v pribéhu provadéni
parenteralni vyZzivy)

3. Opakované nebo téZce probihajici sepse v souvislosti s centralnim Zilnim vstupem

4. Casté t87ké dehydratace spojené se stomiemi s vysokym odpadem.

13. Zajimavé internetové adresy
www.skvimp.cz/?action=changecategory&value=5
www.zivotbezstreva.cz




Priloha €. 1 - Seznam spot febniho materialu pro domaci parenteralni vyzivu
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Tabulku zasilaji rodi€e 1x mési¢né na e-mailovou
adresu:

DOMACI PARENTERALNI VYZIVA - SPOT REBNi MATERIAL

Pacient:
Obdobi:

NAZEV MNOZSTVIi
Cutasept F 250 ml sprej desinfekce

Infuzni sety: Primeline Classic Intrafix Air P Lock

Inj. stfikacka 5 ml

Inj. stfikacka 10 ml

Hadicka spojovaci Gamaplus

Inj. jehla rdzova

Medipore steril 7,5x7,5 cm, event. Tegaderm CHG

Durapore 2,5cm x 9,1 m

Rukavice chir. sterilni (doplnit individualné velikost)

Bezpednostni bezjehlova spojka na CZK - napf. K-NECT nebo K-NECT Max Plus

Tegaderm - trans. pfevaz. félie (6x7 cm)
+ event. ConvaCare - odstranovac naplasti



Priloha €. 2 - Seznam Iék G pro domaci parenteralni vyzivu
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Tabulku zasilaji rodi€e 1x mési¢né na e-mailovou
adresu:

DOMACI PARENTERALNI| VYZIVA - LEKY

Pacient:
Obdobi:

NAZEV MNOZSTVIi
Betadine 120 ml

NaCl 0,9% 20x 10 ml amp. Braun

NaCl 0,9% 100 ml Braun na proplachy

Peditrace inj. inf. 5x 10 ml



Obrazové p filohy

Obr. €. 1a,b,c. Kontrastni zobrazeni katetr

a)

U zavedenych cestou v. jugularis, v. subclavia a v.

femoralis.
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Obr. €. 2. Zavedeni dlouhodobého CZK.
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Obr. €. 3. Extrahovany Broviac v katetr s fibrotickou tkani v oblasti dakronové ma

Obr. €. 4. Vak ,all-in-one” (AIO) k totalni parenteralni  vyziv é.

nzety.
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Obr. €. 5. Spravny postup p Fi myti rukou.

. Namoceni rukou ve vodé

. Naneseni mydla na vSechny povrchy

. Vzajemné promnuti dlani

. Polozeni pravé dlané na hibet druhé ruky s propletenymi prsty a naopak

. Vzajemné prilozeni dlani s propletenymi prsty

. PfiloZzeni hfbett prstu k dlani druhé ruky s naslednym promnutim prst(

. Stfidavé otirani levého palce sevfeného v pravé dlani a naopak

. Stfidavé otirani pfedni a zadni strany prsta pravé ruky sevienych v levé dlani a naopak
. Oplachnuti rukou vodou

10. Dukladné osuSeni pomoci papirovych ruénikd, uzavieni kohoutku papirovym ruénikem

© 00N O WDN P

Hebetni strana prstd
v diani druhe ruky

Myt dlani otagivym pohybem



