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Gondozottjaink lakóhelye
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• A csalóka látszat
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Ki gondolná?
Életminőség

• Gyermek
• Szülők
• Család
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ESPGHAN
ESPGHAN Parenteral Nutrition Series
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Nemzetközi
ajánlások

•Otthoni parenterális táplálás – hazabocsátás és
otthoni ellátás

ESPGHAN / ESPEN / ESPR / CSPEN ASPEN
Biztonságos, hosszú távú otthoni HPN Biztonságos hazabocsátás és gondozói kompetencia

Klinikailag stabil gyermek esetén, várhatóan >3 hónapos PN-
szükséglet mellett mielőbbi hazabocsátás

A beteg/gondozó megfelelő oktatása és kompetenciájának igazolása 
szükséges

Biztonságos otthoni környezet: víz, elektromosság, megfelelő 
körülmények

PN előkészítésének és beadásának gyakorlati elsajátítása

Legalább egy szülő/gondozó speciális HPN-képzése Centrális vénás hozzáférés biztonságos kezelése

Specializált, multidiszciplináris HPN-team Infúziós pumpa, PN-zsák, higiéné és tárolás

Rendszeres klinikai és tápláltsági kontroll Szövődmények felismerése és sürgősségi teendők

24 órás szakmai segítség lehetősége A kompetencia időszakos újraértékelése és dokumentálása

Cél: növekedés, fejlődés, életminőség és a PN szükségletének 
csökkentése

Cél: biztonságos és megfelelő otthoni PN-alkalmazásMMTT



• Hazabocsátás előtti
ellenőrzőlista

• Szülői / gondozói kompetencia
• A hazabocsátás feltétele a gyakorlati jártasság

igazolása
• PN előkészítése és beadása
• Aseptikus technika és kézhigiéné
• Infúziós pumpa biztonságos használata
• Centrális katéter gondozása
• PN-zsák ellenőrzése és megfelelő tárolása
• Napi testsúly-, vércukor-, hőmérséklet- és hidratáltság-

ellenőrzés
• Szövődmények felismerése és megfelelő segítségkérés

• Sürgősségi helyzetek kezelése

• stabil a beteg• felkészült a gondozó• megfelelő az otthoni környezet
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Az otthoni környezet
alkalmasságot előzetesen ellenőrizni 
kell:

• Megbízható elektromos ellátás
• Folyóvíz és megfelelő higiénés 

körülmények
• Hűtőhely a PN számára
• Tisztítható munkafelület
• 24 órás telefonos elérhetőség
• Elegendő tárolóhely
• Vidéken: internet/mobilhálózat és HPN-ben 

jártas otthoni ellátás elérhetőségeMMTT



Otthoni parenterális táplálás
gyakorlati fő elemek

Indikáció

• Bélrendszeren 
keresztüli táplálás 
tartósan elégtelen 
vagy ellenjavallt

Érhozzáférés: CVK 
– szülői edukáció Tápláló oldat

• Gyári készítmény
• Egyedi 

összeállítású –
eltarthatóság!, 
családhoz eljutás

• Adagolás: 
ciklikus, éjszaka, 
pumpával
• Függ: gyermek 

életkora, 
állapota, 
enterális 
toleranciától

Otthoni ápolás

• Szigorú 
kézhigiéne

• Aszeptikus 
katéterezés 
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OPT-s gyermekek ellátása

• Komplex, multidiszciplináris feladat
• gyermeksebész
• Gasztroenterológus
• Szakápoló - OPT-s nővér
• Dietetikus
• Gyógyszerész
• Pszichológus
• Szociális munkás
• neonatológus

Cél:
• Megfelelő növekedés és fejlődés biztosítása
• Szövődmények megelőzése
• Ha lehet: parenterális táplálás csökkentése /függetlenedés – enterális táplálás optimalizálása
• Életminőség javítása MMTT



Gondozás, kontrollok
• Hosszú távú szükséglet esetén rendszeres kontrollok:

• beállítást követően hetente, majd fokozatosan a havi kontrollokra áttérés

• Labor
• Folyadék- elektrolit háztartás
• Sav-bázis egyensúly
• Májfunkció
• Mikro-és makrotápanyagok ellátottsága

• Szövődmények
• táplálással és az alapbetegséggel összefüggő rendszeres monitorizálása

• IFALD
• Metabolikus csontbetegség
• Mikroelem- és vitaminhiány
• Katéter asszociált szövődmények
• Epekövesség
• VesekárosodásMMTT



Gondozás
• Fejlődés követése

• Tápláltsági állapot
• Antropometriai adatok

• Percentilis
• MUAC

• testösszetétel
• Pszichomotoros fejlődés
• Táplálási készség

• CVK gondozás
család edukációja

aseptikus technika, szövődmények korai felismerése (sepsis)

• Enterális táplálás
• Elősegíti a béladaptációt és csökkenti a PN szükségletet

• mielőbbi bevezetés
• fokozatos optimalizálás
• béladaptáció követése - Citrullin

• Életminőség felmérése, javításaMMTT



Gyermekgyógyászati sajátosságok

• Csecsemők: akár 18–20 órás infúzió

• Serdülők: 10–12 órás éjszakai adagolás is lehetséges

• <3 év: fokozatos leállítás a rebound hipoglikémia megelőzésére
• A tápanyag- és energiabevitelt a növekedéshez rendszeresen

módosítani kellMMTT



Ilyen az élet - csecsemőként

• (ultra)rövidbél szindróma
• Jelenleg 4 hónapos
• 10 cm ileum és duodenum csonk maradt +
• Bauchin billentyű és teljes colon

• Per os etethető (6x42 ml tápszer)
• Extenzíven hidrolizált, magas MCT tartalom

• IFALD
• PN 17 órán keresztül
• 3. gyermekMMTT



Szövődmények

• Metabolikus csontbetegség

• Bélelégtelenséghez társuló májbetegség IFALD

• KanülinfekcióMMTT



Csontsűrűség – metabolikus csontbetegség

• Dg: MMIHP
• Per os nem eszik

• ODM 2026.02.

• Lumbalis gerinc
• Z-score -4,5

• 2026.08. tibia törésMMTT



Bélelégtelenséghez társuló májbetegség
• Kialakulás és kockázati tényezők

• potenciálisan progresszív májkomplikáció

• különösen tartós parenterális táplálás mellett

• Multifaktoriális eredet: 

• koraszülöttség

• Túlzott tápanyagbevitel

• lipid emulzió összetétele

• elégtelen enterális stimuláció

• bélgyulladás

• visszatérő szepszis

• Felismerés és monitorozás
• Korai jel lehet

• konjugált hyperbilirubinaemia

• májenzimek emelkedése

• Követendő: 

• bilirubin, ALT, AST, GGT, INR, albumin, 

• növekedés és tápláltsági állapot

• Tartós eltérés esetén más vagy társuló májbetegség kizárandó

• Előrehaladott esetben kialakulhat:

• Fibrosis – követés: elasztográfia

• portalis hypertensio

• májelégtelenség

• Kezelés: multiviscerális Tx?4 hónapos, rövidbeles fiúMMTT



IFALD? 
9,5 éves MMIHP7 éves MMIHP3,8 éves MMIHP
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Kanülinfekció

• Lokális

• Szisztémás
• Véráram fertőzés
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Egyéb problémák

• Közösségbe járás
• Mit vállal az intézmény?

• Iskola, óvóda
• ki üríti a stomazsákot?

• Szülői munkavállalás

• Hogy jut el a táplálóoldat és az OPT-hez
szükséges felszerelése a családhoz?MMTT



Köszönöm a figyelmet
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