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AZ OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS NOVERI FELADATALI

»laplalj az életért!” Ez volt a Magyar Mesterséges taplalasi Tarsasag 2013 évi
kongresszusanak a mottéja. Hogy miért fontos ez? Mert a taplalkozas az ember egyik
alapvetd, aktiv, fiziologias sziikséglete.

Normal koriilmények kozott a taplalkozassal biztositjuk szervezetiink szamara a megfelel6
mennyiségi kaloriat és tapanyagot. Kiilonbozé betegségek kovetkeztében a betegek gyakran
tobbszoros hasi miitéten esnek at, amelyek soran a vékony- / és vagy vastagbél jelentOs részét
elveszitik. Ez stlyos felszivodasi zavarhoz, folyadék- és elektrolithaztartasi zavarhoz,
alultaplaltsaghoz, segitség nélkiill pedig a beteg halalahoz vezethet. A tObbszoros hasi
mitéthez vezetd leggyakoribb alapbetegségek a gyulladasos bélbetegségek (ahol sziikiiletek,
conglomeratumok, talyogok keletkeznek), daganatos megbetegedések, mesenterialis
érrendszeri betegségek, sugarenteritis €s vékonybélbetegség sulyos malabsorpcids és

dismotilitasi szindromakkal, valamint baleset-tompa hasi sériilés.

1. Rovidbél-szindroma (1. bra)

A vékonybél hossza 500-700cm (~600cm). Rovidbél-szindromardl akkor beszéliink, ha a
vékonybél hossza kevesebb, mint 100cm, vagy a vékonybél hosszanak tobb, mint 50%-at
elvesziti a beteg. Miitétet kdvetden az anatomiailag 1étrejott rovidbél 3 tipusat kiillonboztetjiik
meg:

- |. jejunostomas tipus: < 100 cm jejunum marad a betegnek és stoma felhelyezésére keriil sor
- 1l. jejuno-colicus tipus: a vékonybél kevesebb, mint 60cm és a vastagbél egy része is

hianyzik

% Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Gasztroenterologia Osztaly, vezetd apold
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- 11, jejuno-ilealis tipus: a vékonybél hossza kevesebb, mint 30cm, de a vastagbél teljes

hossza megmarad
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1. abra: Rovidbél formai

Forrés: http://ceu-jgh.org/views/article.php?id=99

Rovidbél-szindroma esetében a tiineteket meghatdrozza a megmaradt bélszakasz hossza ¢és
annak adaptacioja. Ez a sulyos hasmenés, folyadék- és elektrolithaztartas zavar, stlyos
tapanyaghidny, vitaminhiany, magnézium hidny, jelentds testsulycsokkenés, amelyek végiil
malnutricidhoz, sulyos alultaplaltsdghoz vezetnek. A szervezet tehat ¢hezik, ezért az enteralis
taplalas mellett atmenetileg vagy élethosszig tartd, kiegészité vagy teljes parenteralis
taplalasra van sziikség. Ez korhazi koriilmények kozott draga. A Magyar Mesterséges
Téplalasi Tarsasag sok éves munkaja eredménye képen johetett 1étre hazankban is az Otthoni
Parenteralis Taplalas (OPT). Az USA-ban az 1960 évek végétdl mar tobb, mint 40ezer beteg
koszonheti az életét ennek a taplalasi formanak. Nalunk 2013. januar 1-t6l beszélhetiink

hivatalosan OPT-r6l, és évi 40-50 beteget taplalunk parenteralisan.

Az Otthoni Parenteralis Taplalas (OPT) tehat egy olyan szervp6tlo, mesterséges taplalasi
forma, amely soran az arra raszoruld, bélelégtelenségben szenvedd, alultaplalt beteg a sajat
otthondban, egy beiiltetett tartds kaniilon keresztiill magas kaloria tartalmi infuzidval
parenteralisan taplalja magat. Ez egy életmentd terapia a visszafordithatatlan bélrendszeri
betegségben szenveddknél. Az OPT célja a talélés, a lehetd legjobb életmindség biztositasa,
valamint a tdrsadalmi és szakmai rehabilitacid. Az MH EK Gasztroenteroldgia osztilya az
orszag 14 OPT centrumanak az egyike, ahol jelenleg a legtobb rovidbél-szindromas beteget

kezeljiik.
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Az OPT team tagja a sebész, az aneszteziologus/intenziv th. szakorvos, a gasztroenterologus/

belgyogyasz szakorvos, a dietetikus, a gyogytorndsz, a gyogyszerész, a pszichologus, és a

rrrrr
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az OPT sziikségességének megallapitasahoz.
- kompetencia hatarain beliil tajékoztatja a beteget az OPT-rol
- részt vesz a laboratoriumi vizsgalatok kivitelezésében (laborba juttatas), gockutatashan
- dietetikussal egyiittmiikodve elvégzi a taplaltsagi allapot felmérést (Ts, BMI,
testosszetétel vizsgalat), tapanyag sziikségletszamitas (per os €és parenteralis
kiegészités)
- felhivja a beteg figyelmét és egyiittmitkodésre készteti a bevitt — iiritett folyadék
mérésére, stoma hozammeérésre
- jo kapcsolatot tart a kezeldorvossal, dietetikussal, gyogytornasszal és sz.e.
pszichologussal
- az apold rendeli meg a portot, az infizids pumpat, a kezdo és késobb a havi infazids
csomagokat, ¢s rendezi a dokumentaciokat.
Legnehezebb feladata a beteg és a hozzatartozo edukacioja. Az ESPEN Guideline kitér arra,
hogy nagyon fontos egy jo oktatdsi program, hogy fontos felmérni és értékelni a beteg
kognitiv és fizikai képességeit, az egészségiigyi alkalmassagat, az otthoni kornyezetét.
Tanitasi programnak tartalmaznia kell:
- Higiénés szabalyok, kézmosas, fertdtlenités, sterilitas szabalyait
- Kaniil hasznalatat, szarasat, gondozasat
- Felismerni és megel6zni a komplikaciokat, leggyakoribb hibakat
- Az infuziok Osszedllitasat, légtelenitését
- Avitaminok és nyomelemek infazidhoz adasat
- Az infuzi6s pumpa hasznalatat és hibaelharitast
- Szévédmények esetén a teendoket

- Veszélyes hulladékkezelést, tarolast



Az apolo tajékoztatja a beteget, milyen otthoni koriilmények, feltételek sziikségesek ahhoz,
hogy bevonhatok legyenek az OPT-ba (pl. vezetékes viz, aram), mi mindent kell megtanulnia,
hogyan jut a havi csomagjahoz, milyen egyéb feladatai vannak, és hogy probléma estén kihez
fordulhat.
Az 4poldval szembeni elvarasok:

- amegfeleld tajékozottsag és tudas

- a )6 kommunikacios készség

- legyen empatikus

- legyen tiirelmes, legyen ideje a beteggel foglalkozni (napi 1-1,5 éra)

- legyen hatéarozott, példamutato

- rendelkezzen jo problémamegoldo képességgel

- tartson jo kapcsolatot a beteggel, a hozzatartozokkal és az OPT team minden tagjaval

- sziikség esetén legyen elérhet6 (telefon, Viber, Messenger, e-mail...)
A beteg edukacidja a korhazi tartozkodas minden napjan megtorténik, minimum 10 napon at,
amig biztos tudassal nem rendelkezik az infizi6zas minden egyes 1épésével kapcsolatban.
Naproél-napra egyre tobb feladatot 6nalldan végez, a legnehezebbnek altaldban a port szrdsa
szokott bizonyulni. Miel6tt a beteget haza bocsatjuk, az OPT team tagjai eldtt le kell
vizsgaznia. Meg kell gy6z6dniink arrdl, hogy minden szabalyt betartva felkésziilt az 6nallo
otthoni parenteralis taplalasra.
A betegek tobbsége osztalyunkra a hasi miitéteket kovetden sebészeti, esetleg mas korhazak
belgyogyaszati osztalyairol keriilnek felvételre. Altaldnos allapotuk igen rossz, alultaplaltak,
lelkileg ¢és fizikailag is legyengiilt allapotban vannak, ezért nagyon fontos a pszichologus, a
gyogytornasz bevonasa. Szembesiilnek a stomaval, a rovidbél-szindromaval, majd azzal a
ténnyel, hogy az életben maradashoz parenteralis taplalasra van sziikségiik. Az €Ilni akaras
viszont mindenkiben megerdsiti a tényt, hogy az eléje taruld feladatokat igenis meg tudja
tanulni, és tényleg igy van. Megtanuljak és haza mennek. Haza bocsatas utan allapotuktol
fliggben 2-4-8 hetente jarnak vissza kontroll vizsgalatokra, amikor az apolonak a kovetkezd
feladatokat kell elvégeznie:

- részt vesz a laboratoriumi vizsgalatok kivitelezésében

- ellendrzi a portot, Picc-line kaniilt

- abeteggel atnézi az infuzidzasi naplot, folyadék naplot, megbeszéli az esetleges

kérdéseket, problémakat
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- beszélgetés soran feleleveniti, ellendrzi a beteg infiizidzassal kapcsolatos tudasat
- testOsszetétel mérést végez, dokumental

- akezel6 orvossal egyeztetve megrendeli a kovetkez6 havi csomagot

Az Otthoni Parenterdlis taplalas lehetdségével tehat a beteg haza megy, a csaladjaval él,

gyermeket nevel, visszatérhet a munkéjdhoz és a tdrsadalom hasznos tagjanak érzi magat!
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Irodalomjegyzék

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Home Parenteral Nutrition(HPN) in adult

patients. http://espen.info/documents/0909/Home Parenteral Nutrition in adults.pdf
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