Medisch Spectrum Twente

Totale parenterale voeding thuis (TPV)

Als de darmen niet voldoende voeding (en/of vocht) kunnen opnemen, is het mogelijk dit via
de bloedbaan toe te dienen. Zo krijgt u toch de benodigde voeding, vitamines en mineralen
(en/of vocht) binnen. Deze methode heet totale parenterale voeding (TPV). Parenteraal
betekent letterlijk ‘buiten de darm’. Tijdens uw opname in het ziekenhuis heeft u totale
parenterale voeding (TPV) gekregen. Dat wordt, als u het ziekenhuis mag verlaten, thuis
voortgezet. In deze folder vindt u uitleg over de gang van zaken bij de toediening van TPV in
de thuissituatie. Voordat u met ontslag gaat, is vanuit het ziekenhuis het volgende voor u
geregeld:
e De zorg van het specialistisch team van de thuiszorg

e Hetleveren van TPV, de hulpmaterialen en infuuspomp bij u thuis
e Een vervolgafspraak bij uw specialist en diétist
e Afspraken over de controle van uw bloedwaarden

Hoe werkt TPV?

Bij TPV wordt voeding niet via de darm gegeven, maar via een infuuspomp met een dun
slangetje rechtstreeks in uw bloedbaan. Het dunne slangetje (centraal veneuze katheter of
centrale lijn) wordt in een groot bloedvat geplaatst. De voeding komt via dit slangetje in de
bloedbaan terecht, waarna opname in uw lichaam plaats vindt. In de TPV zitten alle
voedingstoffen die uw lichaam nodig heeft om een bepaalde periode te overbruggen waarin u
niet via de darm kunt worden gevoed. Per persoon kan de samenstelling van de TPV en de
tijdsduur van toedienen verschillen. Uw diétist past de TPV op uw persoonlijke
voedingsbehoefte en wensen aan.

Hoe lang moet de TPV inlopen?

In het ziekenhuis wordt de voeding meestal 24 uur per dag toegediend en aan- en afgekoppeld
door de verpleegkundige. Als u thuis bent, verricht de verpleegkundige van de
gespecialiseerde thuiszorg deze handeling. Soms kan de voeding thuis (als u geen hart- of
nierproblemen heeft) versneld gedurende een kortere periode inlopen, bijvoorbeeld in de nacht
of alleen overdag. De infuuspomp wordt tijdens deze kortere periode op een hogere stand
gezet, waardoor dezelfde hoeveelheid voeding versneld kan inlopen. Het voordeel van ‘s
nachts voeden, is dat u overdag niet gebonden bent aan de pomp en voeding. U kunt er ook
voor kiezen juist overdag de voeding te laten inlopen, als het ’s nachts uw nachtrust negatief
beinvloedt, bijvoorbeeld omdat u vaak moet plassen. Uw behandelend arts of diétist bekijkt, in
overleg met u, wat voor u de beste methode is.

Inschakelen van de thuiszorg

Voordat u naar huis gaat, schakelt de voedingsverpleegkundige de gespecialiseerde thuiszorg
in om de zorg rondom de TPV thuis over te nemen. Het MTH-team koppelt u aan en af van de
TPV en verzorgt alles rondom de lijn/TPV. De voedingsverpleegkundige komt bij u langs op
de afdeling en bespreekt met u hoe de zorg thuis eruitziet. Wat kunt u zelf doen? Het kan van
belang zijn om u thuis 1-2 keer per week te wegen. Zo is te beoordelen of de TPV uw voedings-
en vochtbehoefte dekt. De diétist bespreekt met u of dit voor u geldt. Hij/ zij neemt ook
regelmatig contact met u op om te bespreken hoe het gaat. Als uw gewicht niet daalt, maar
minimaal hetzelfde blijft, krijgt u voldoende voeding en vocht. Als uw gewicht in de loop van de
tijd ongewild te veel daalt of
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stijgt, moet u contact opnemen met uw behandelend arts of diétist. De TPV moet dan mogelijk
worden aangepast. Urine is een goede graadmeter voor uw behoefte aan vocht. Per dag is
een urineproductie van 1 liter of meer normaal. Plast u minder en is de urine donkergekleurd,
dan is de kans groot dat u te weinig vocht krijgt. Geef dit door aan uw behandelend arts of
diétist.

Aandachtspunten

Het is heel belangrijk om tijdens het aan- en afkoppelen van de TPV steriel te werken, dus
zonder ziektekiemen. Daarom is het belangrijk dat u zorgvuldig uw handen wast voor het
aanraken van de lijn en zorgt voor een schone en opgeruimde omgeving thuis.

Om complicaties te voorkomen en te herkennen moeten de volgende zaken gecontroleerd
worden:

e Een dagelijkse controle van de insteekplaats op roodheid, zwelling en pus. Dat kan
door middel van de doorzichtige pleister

e Indien de lijn verstopt is, neem contact op

e Een dagelijkse controle van de lichaamstemperatuur. Als deze meer dan 38°C
bedraagt, neem dan contact op. Ook als u tijdens het toedienen van de TPV rillingen
krijgt, direct contact opnemen!

e Een gewichtscontrole 1-2 keer per week. Weeg uzelf altijd op hetzelfde tijdstip,
bijvoorbeeld 's morgens voor het ontbijt. Meld een grote gewichtstoename of -afname
aan de voedingsverpleegkundige/diétist van het Voedingsteam. Zij kunnen beoordelen
of uw TPV aangepast moet worden

e In het begin moet u 1x per week bloed prikken om te bepalen of de dosering TPV
eventueel aangepast moet worden. In de stabiele fase wordt dit 1x in de 14 dagen

e Heeft u last van dikke voeten, bent u benauwd of heeft u abnormaal veel dorst? Neem
dan contact op

¢ U zal een aantal keer op controle moeten komen bij de arts/voedingsverpleegkundige.
Deze controles worden ingepland door de secretaresse. De diétist zal telefonische
contactmomenten met u inplannen om te bespreken hoe het met u en de voeding gaat

Neem contact op met de voedingsverpleegkundige (binnen kantoortijden) bij
vermoeden van infectie (koorts,roodheid, pijn, zwelling, pus)!

Na kantoortijden huisartsenpost/spoed ziekenhuis.

Contact

Heeft u nog vragen, dan kunt u bellen met de voedingsverpleegkundige van het voedingsteam
waar u onder behandeling bent. Telefoonnummer voedingsdeskundige: 06-11356327 of via poli
MDL 053- 487 2410 (maandag t/m vrijdag van 8.00u - 17.00u)



