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Disclosure

Az elOadast a Baxter Hungary tamogatta.

Az itt elhangzottak az el0adé sajat személyes szakmai allaspontjat
tikrozik.




Otthoni Parenteralis Taplalas programba bevont betegeink

2015-tal hnanszirozott Téplélém team megalakitasa a Klinikai Kézpontban

2008 2014 2016 2025 2025

BB.-né 1T. SGY .-né VP.-né K. A.-né
61 éves nobeteg 6D éves nObeteg ( Q?E"t@sg 04 éves nObeteg 09 éves nObeteg (9 éves nObeteg
értibete
* Rectum+uterus » Mesenterialis » Crohn betegség - Bélischaemia - NOgydgyaszati
carcinoma-+ fibromatosis . Szévﬁclménges - Végileostoma - Végileostoma plasztikai
sugarterapia  Jleostoma diverticulitis + 1,0 m rezidualis « D m rezidualis mUtét (uterus
* Jejunoascendo-~ + 19 m rezidudlis + Magas vékonybél vékonybél prolapsus)
stomia vékongl)él ileostoma (+3O cm . lleus, 2x Yeop
- (40 cm ileum, « 1D rezidudlis Vastagbél) « 12 m rezidualis
60 cm vékonybél vékonybél
jejunum (+telj es
maradt). Vastagbél)



A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja a bélelégtelen betegek
otthoni és kérhazi parenteralis taplalasardl

2011
Készitette: A Szakmai Kollégium Anesztezioldgiai €s Intenziv Terdpias Tandcsa és a Magyar
Mesterséges Taplalasi Tarsasag
Group 1.
End-jejuncsiomy
oo ° Id ° ’, Id ° “.“.\: 5 ‘.‘l ‘.:::’r 3 \‘ '\I:{ Gl ..\
Rowd]ael sz1ndr oma tlpusal \ : ) [L\ ‘; (.'4.
:1 : - --—-_ _/ ! ' ‘- ‘.—‘— '_J.r'_ l' : 'l’:.-‘i:."::‘;‘ ‘J.{ .I " )
Q0 L e FIds ™ w4l
«1 71 s o ’ o ’ L ) \ e T § 4. 1) ARt ,
Kongemtalls rov1c11)el szmdroma ,_,,;.»' T’:.—r’-" j:'; ' ¢ }L*._,\“f:;f,»; -.
' , —:_-_—- ~ J \ y o 1 ‘___L',!'.A___.. { \
- (LY / " % (LA / '
77 .o 44 ’ .o .o ’ | Y i ‘.’. ..‘_.'IJ' | .‘,--'
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¢ LTipus: jejunostomas tipus: <100 cm jejunum+stoma ' i

¢ IL. Tipus: jejuno~colicus tipus: vékonybél <O0cm+ vastaghbél egy része hidnyzik

» [IL Tipus: vékonybél <30cm+ vastagbél teljes hossza

Kiterjedt nyalkahartyat érintd diftaz, salyos felszivédasi zavar



A betegség lefolyasa

Management:

Diéta
Folyadék és PPI
elektrolit vesztés Székletfogok

Parenterdlis talalas
|

- IR 1~ ,
Aleut fazis Adaptacios fazis | Beélelégtelenség
1 hénap B 2év
Management: 10 —» Management:
Iv. folyadék és elektrolitpdtlas Teduglutide
Parenteralis taplalas Bél rekonstrukciés mltétek

Korai enterdlis taplalas a béladaptacié serkentésére Vékonybél transzplantacié



Az Otthoni Parenteralis Taplalas (OPT) indikéaciéi
OPT javasolt, kronikus bélelégtelenség esetén azoknal a betegeknél, akik

X Képesek otthonukban is megvalositani ezt a kezelést (B~ev1’c[encia).

X Kamo{skg index> 20

Indikalt onkolégiai betegek esetén, ha az alabbi szempontok teljesiilnek:

**Onkolégiai kezelést kap a beteg, de enteralisan nem tud megfelel § tapanyagot bevinni.
¢ Az onkolégiai kezelésledll, de enteralisan nem tud megfelel 6 tapanyagot bevinni.

¢ Az onkologiai kezelést befejezték, vagy efgg éb okbdl megsziintették, de az indikacié egyéb szem ogtbél
fennall: peritonedlis carcinomatosis, petetészek-carcinoma, retroperitonealis tumor, lassan névekv0
intraabdominélis tumor

recidiva, részleges, vagy teljes bélelzarédas (C-evidencia).
¢ Varhaté élettartam>2 hénap.
**Nincs méj vagy tiild0 metasztazis.
*Egyéb létfontossagn szervek élettani hataron beliili mlikodése.
**Kontrolallhaté fajdalom és a beteg tisztdban van a kezelés korlataival.



Az OPT finanszirozasa

Az OPT csak akkor végezhetd a tarsadalombiztositas terhére, ha a kovetkez0 feltételek teljesiilnek:

‘*Megtelel6en dokumentélt formaban fennalljon a bélelégtelenség, és mas kezeléssel nem sikeriilt
eredményt elérni a bélelégtelenség kezelésében

%* Az indikéacié legyen tartés, >90 nap

“*Hetilegalabb 2x kapjon a beteg parenteralis taplalast
**Rendszeres ellenOrzés (3~6 11611ap kézétt) torténjen a centrumban
¢ Dokumentalt, rendszeres kaniil ellenOrzés torténjen, amit kaniilhéz értd apoléd végezzen
**Rendszeres laboratériumi kontroll

% Altalanos allapot ellenOrzése, elsOsorban gasztroenterolégus altal,

de lehet tapcsatorna sebészetével foglalkozoé sebész, vagy intenziv szakember
»Taplaltsagi allapot felmérése dietetikus altal

**Dietetikai tanacsadas, konzultéacioé —




Taplalasi team

g

Gasztroenterolégus

Gyébgytornasz

Dietetikus

GLJ _— - —

Intenzives orvos

Pszmhologus



Téplalasi team feladatai a kérhézban
OYVOS

Indikécié felallitasa

- Taplalasterapia megtervezése, allapot kovetése, taplalasterapia modositasa

Betegedukacié

Dietetikus

- Téaplaltsagi allapot felmérése (BMI, Inbody) és kvetése
- Tapléalasterapias javaslat

* Dietetikai tanacsadas

OPT nOvér

3 CVK, Port kezelése
Betegedukacié

) Gyogyszerész

| © Gyébgyszerrendelés, gyogyszerek revizidja

- Gyodgyszerkoslesonhatasok figyelése, §yégyszerformulak vonatkozdsaban tanacsadas




Tanitasi programnak tartalmaznia kell: o

**higiénés szabalyok, kézmosas, fertOtlenités, sterilitas szabalyait
*¢*a kaniil hasznalatat, szarasat, gondozasat

**a komplikacidk, leggyakoribb hibdk felismerését és megel 0zését

** az infhziok Ssszedllitasat, légtelenitését = v 2
**a vitaminok és nyomelemek infizichoz adasat S
¢ az infhzids pumpa hasznalatat és a hibaelharitast

’ oo 44 Vd , V/4
**s26vOdmények esetén a teendOket

**a veszélyes hulladék kezelését, tarolasat AR - —

ERCONOM




Mit varunk a dietetikust6]? o

o Taplal

o Tap

o Tapl

.
AL
-

(AL

tsagi allapot felmérése (BMI kiszamitasa, napi testsilymérés)

ékszitkséglet felmérése

ékbevitel monitorozdsa (per os, parenterélis) per os kb. 50%

hasznosuléassal kell szdmolni

% Javaslattétel taplalasterdpiara (per os, parenteralis, konkrét készitmény

j avaslata)

¢ Folyadékegyenstly monitorozésa (bemenet/kimenet)

¢ Fdukacié, tandcsadds, konkrét ételek javaslata (beteg, hozzatartozo)



Specialis étrendi szempontok

o Folyadékiogyasztas
“*Els0 idOszakban folyadékmegszoritas! |
¢ Izotonias folyadékok

**Oralis rehidracids oldat

0 Szilard étel és folyadék szétvalasztasa
% JTapanyagden:z ételek ajénlésa (pl. gesztenyepiiré)

“*Tarsbetegségek figyelembe vétele ill. megel Ozésre torekvés
(diabetes, stb. osteoporosis, hyperoxaluria meg;elﬁzése)



Specialis gyogyszerelési szempontok

Altalénos elvek Alapgyégyszerek

**Dupla dézis PPI

**Hasnydalmirigy enzimpétlas

*» Nagyobb gyoégyszeradagok szitkségesek
X Ej szakdara adott gydgyszerek

hatékonyabbak “#*Motilitasgatlé (Immodium, Reasec)
**Retard készitmények adasanak értelme X Asvéngi anyag~ és vitaminpétlas
‘el
nincs!



A kontrollvizsgalat kulcslépései

¢ A panaszok kikérdezése

s A fizikdlis statusz, a vitalis paraméterek ellenOrzése

* A port ellenOrzése

A sz6vOdmények ellenOrzése, kizarasa

¢ Alaboreredmények értékelése, 4j laborok kiirasa

¢ A dietetikai vélemény értékelése

¢ A testosszetétel eredmény értékelése

¢ Afolyadéklap értékelése

¢ Taplalasi terv felallitdsa, a rendelés egyeztetése az OPT nOvérrel
% A kontrollvizsgalatok, szlixGvizsgélatok kiirasa, szervezése (OPTspecifikus és alapbetegséggel 6sszefiiggs)
% Az életmin0ség, pszichés statusz felmérése

¢ A parenteralis taplalashoz szikkséges eszkozok rendeltetésszerli hasznalatanak ellenGrzése, bemutatésa

’ 4 Id
** Receptirés



Téplaléasi team feladatai a beteg otthondba bocsajtésa utan
OYVOS

@Allapot kovetése, sz.sz. taplalasterdpia médositasa

O Laborparaméterek szsz. korrekcidja

Dietetikus

OTaplaltsagi allapot felmérése (BMI, Inbody)
©ODiectetikai tanacsadas

Szakasszisztens

i OPort kezelése
) O (T behelyezése)

) Gyobgyszerész

| ®Otthoni parenterdlis gyogyszerek, inftzidk biztositasa
OMagisztralis készitmények elkészitése (K, Mg citrat)




Otthoni Parenteralis Taplalas programba bevont betegeink

2015-tol {manszirozott Taplala31 team megalakitasa a Klinikai Kézpontban

2008 2014 2016 2025 2025

BB.-né 1T. SGY .-né VP.-né K. A.-né
61 éves nobeteg 6D éves nObeteg ( Q?E"t@sg 04 éves nObeteg 09 éves nObeteg (9 éves nObeteg
értibete
* Rectum+uterus » Mesenterialis » Crohn betegség - Bélischaemia - NOgydgyaszati
carcinoma-+ fibromatosis . Szévﬁclménges - Végileostoma - Végileostoma plasztikai
sugarterapia  Jleostoma diverticulitis + 1,0 m rezidualis « D m rezidualis mUtét (uterus
* Jejunoascendo-~ + 19 m rezidudlis + Magas vékonybél vékonybél prolapsus)
stomia vékongl)él ileostoma (+3O cm ¢ [leus, 2x Yeop
- (40 cm ileum, « 1D rezidudlis Vastagbél) « 12 m rezidualis
60 cm vékonybél vékonybél
jejunum (+telj es
maradt). Vastagbél)



BB.-né

¢ Mesenteridlis fibromatosis miatt r6vid bél szindréma 1D méter vékonybél maradt

**Miitét utan hazabocsajtottak, 3 hénap alatt 30 kg-ot fogyott, silyos hypalbuminaemia, anaemia,
oedemak, izomgyengeség, hasmenés, ionzavar

**VisszatérO kanulinfekcidk

Tanulsagok

s Taplalasterapiat idOben el kell kezdeni!

**Probléma marad: albumin, Ca, Mg szint rendezése, rossz immunstatus
(2 amp. calcium gluconate a PN oldatba betehet0, stabil marad)

s Kaniilinfekci6 esetén: port csere vagy megtartas?

Ennél a betegnél csak akkor lehetett volna tartésan eradikalni a gécat, ha hosszabb idOre teljesen kaniilmentesitjiik. A kaniilcsere
infekcié mellett nem tudott teljes baktérium mentességet biztositani, AB terdpia mellett sem. Kaniil nélkiil azonban taplalas nélkiil
maradt volna, ami hosszti tavon az 0 szamara az élettel Ssszeegyeztethetetlen, hiszen még rovid kihagyas is rontotta a taplaltsagi

allapotat és immun statusat.



Kaniil infekcié megel 0zése

¢ OPT miel 0bbi megkezdése

@ Betegszelekcié

**Oktatas-higiénés szabalyok szigort betartasal

0 Eszkozok biztositdsa a beteg szamara

** Tlicserék optimalis gyakorisdganak megvalasztasa
**Taurolidin+citrat+heparin alkalmazésa lezarasra

**Gondozas, ami lehetOséget ad probléma idOben torténd észlelésére



H.T 60 évesférfibeteg:
Otthoni parenterélis taplalas kérhéazban? o

“*Mlitét utdn gyors lesovanyodas, cachexia (miért vartunk a parenterélis taplalassal?)

¢ Szocidlis izolal6das (munkaijat elvesztette, rossz szocialis koriilmények kozott él, felesége elhaguta,
ankadj J ge elhagy
8y ermeke nincs) LOPT program indult a Klinikan

¢ 3 hénap utan a bél rekonstrukcié és a stomazaras elvégezhet6 volt

’:’Uj életet kezdett: elkosltszott, Gj munkat kapott, Gj tarsa lett

A testtomeg véaltozasa az apolas ideje alatt
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S.Gy-né (Crohn betegség) o
Problémék az OPT soran

Testsaly és BMI valtozasa

**Szocialis ok (egg ediil él) és miatt tlicserét 60
nem tudja (nem akarj a?) megtanulni ) 'L_\/\—: —
** A tlicsere hetente Klinikdnkon torténik B
20 ﬁw\
o Tapszerek és eszkézok hazaszéllitasat nem Z
t-llclj a me 801 d dl‘li (l'lil’ICS a-lltéj a) \%QW/”J\%Qq,”i\rbgq,’b\q/gq,”)\%Qq,"‘)\%gq,%\q/gq,%\%Q@%\%Qq,%\%Qq,%\%gmu\%gry\&@%\q/gq}\%Q%V\%Q%“\mdﬁ\q/gq}
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A tapszereket, infuzidkat és eszkozoket a ey e o

beteg haziorvosa szallitja havonta a beteg
otthonédba..



S-GIJ ~ne Parenteralis
taplalds o

Parenterdlis
Postoperativ taplalas Mi térténhetett? Port fertGzés OPT mellett stabil
idOszak allapotban

inicialis szak / /

20250610 20250715 20250816 20251016  2024.0105 20241217 20250225 2025.09.02

<«

Na 154 154 156 142 153 139 140
K 27 386 442 441 244 341 387 419
Ca 175 198 238 254 238 219 238 25
karbamid 16 55 181 43 65 841 70 65
kreatinin 28 7?2 245 4 85 154 76 Tl
albumin 16 305 21 401 481 442 46
CRP 191 8D 12 34 3172 1 05
PCT 1,04 09 014 0,27 385
INR 122 112 1,05 112 097 095 099
Hgb 88 114 116 108 94 154 139



VP.-né

* A Raynaud szindrémas, dohdnyos nObetegnél
2025.0201-én acut mitét sordn subtotalis colectomia,

végileostoma kialakitdsa és cholecystectomia tortént. A

Testsily és BMI valtozasa

Mi torténhetett?

postop. szakban észlelt passage- zavar miatt reoperdciét o L
végeztek, mely sordn a vég ileostomiat wjravarrtdk.
Aboralisan kb. 50 cm vastagbelet illetve 2m vékonybelet

preservaltak megtartott viabilitassal.

o 2025.030D: JelentOs ileostoma hozammal, de stabil

vitalis paraméterekkel helyezték at osztalyunkra. ——Q/G

% 202D. Aaprilis: saly visszaesése, hdanyésok, per os

taplalhatatlansag

5/2025 4/5/2025 5/5/2025 6/5/2025 7/5/2025

e=@ue TesStsUly e=@e==BMI



VP.-né

* A Raynaud szindrémas, dohdnyos nObetegnél
2025.0201-én acut mitét sordn subtotalis colectomia,

végileostoma kialakitdsa és cholecystectomia tortént. A

Testsily és BMI valtozasa

Mi torténhetett?

postop. szakban észlelt passage- zavar miatt reoperdciét o—

végeztek, mely sordn a vég ileostomiat wjravarrtdk.
Aboralisan kb. 50 cm vastagbelet illetve 2m vékonybelet

preservaltak megtartott viabilitassal.

o 2025.030D: JelentOs ileostoma hozammal, de stabil

vitalis paraméterekkel helyezték at osztalyunkra.

_g——3

% 202D. Aaprilis: saly visszaesése, hdanyésok, per os

taplalhatatlansag

*» Stlynévekedés megdllasa, visszaesése, taplalasi nehézség . : : : :
, . , ;o ., 5/2025 4/5/2025 5/5/2025 6/5/2025 7/5/2025
esetén gondoljunk a gyogyszeres terapia nem kivanatos ,

em@ue TestsUly e=@==BMI

hatéséra is (hypomotilitas, ggomoriiriilési zavar)



Take home messages o

% A betegnek joga van a taplalashoz (Akkor is, ha a kérilmények nem ideélisak...)
*Kell egy csapat! Koz6s dontés, kozos tudas, kozos felel Ossés...

¢ A tudaést, tapasztalatot meg kell szerezni — néha r6g6s az ut, de sok a sikerélmény is

**Gyakran specidlis, egyedi megoldasok szitkségesek




K6sz6n6m a figyelmet!

PTE 1367

£ Magyarorszag elsé egyeteme




