Domaci parenteralni vyziva
(DPV)

Prikazka pacienta

Jméno a prijmeni: Rodné Cislo:

Centrum DPV:
Kontakty (sestra/Iékar - telefon, e-mail)

Zilni pFistup

Cesta a typ zilniho pFistupu: Datum implantace:

Zatka (druh a objem):

Pouzitelné centralni Zilni pfistupy (trombotizované Skrtni):
VJldx - VJI'sin = VS dx - VS sin = VF dx - VF sin

”

Agentura domaci péce

Nazev agentury:
Kontakty:

Vice o problematice DPV naleznete na:

www.skvimp.cz/pracovni-skupiny/domaci-parentalni-vyziva/

www.zivotbezstreva.cz




Potvrzeni

Potvrzujeme, Ze pan/panf

byl/a radné edukovan/a a je opravnén/a samostatné
aplikovat parenteralni vyzivu a oSetrovat katétr.

Opravnéné edukované osoby:

Datum a podpis Iékare:

Razitko zdravotnického zarizeni:

DuleZité informace - CTETE!

1.V pripadé€ hospitalizace pacienta kontaktujte
neprodlené centrum DPV (viz predni stranu)
a domluvte se s Iékafem na dalSim postupul

Dlouhodoby Zilni pFistup pacienta slouzi vylu¢né

k podavani domdci parenterdini vyzivy. Zilni pistup
nepouzivejte pro podanfjinych Iécivych pripravk
(vysokeé riziko kolonizace katétru nozokominalnf
infekcl) - za timto Ucelem zajistéte jiny Zilni pristup.
Z vitadlniindikace Ize katétr nouzovée pouZzit.

Z katétru nikdy neodebirejte krev. Pri podezren(
na katétrovou sepsi odeberte krev z periferni zily,
katétr uzavrete taurolidinovou, alkoholovou nebo

antibiotickou zatkou.

Katétr nelze pouzit pro aplikaci kontrastni latky!
(Pokud nenf na lumen katétru uvedeno jinak - zvIastnf
typy katétru pro CT.)

Uposlechnéte rad pacienta nebo rodinnych
prislusnikd, jak o katétr pecovat (popt. umoznéte
pacientovi samostatnou aplikaci DPV a oSetrovani
katétru) béhem hospitalizace.
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