       【104年 東區營養治療研習會】
時    間：中華民國104年6月27日 (星期六) 13:00~17:00

地    點：花蓮慈濟醫院 感恩樓二樓  二期講堂

主辦單位：花蓮慈濟醫院營養治療小組

參與對象: 醫護人員(醫師,藥師,營養師,護理人員等) 

活動課程表：

	時間
	課程內容
	講     師
	主持人

	13：00~13：20
	報 到

	13：20~13：30
	致 詞
	邀請中

	13：30~15：10
	How to feed your patient 
	童綜合醫院

張子明院長
	邀請中 

	15：10~15：20
	茶 點

	15：20~17：00
	Home  PN for chronic intestinal failure patients- for nutrition 
	亞東紀念醫院 外科部

陳芸主任                
	 邀請中


報名費：免 費

教育積分：中華民國重症醫學會教育積分申請  

          台灣消化系外科醫學會繼續教育積分申請  

          台灣內科、外科醫學會繼續教育積分申請 

          台灣護理學會繼續教育積分申請 

          台灣專科護理師學會繼續教育積分申請 

          中華民國營養師公會全國聯合會繼續教育學分申請 

          台灣靜脈暨腸道營養醫學會繼續教育學分申請 

          臺灣臨床藥學會藥事人員繼續教育學分申請 
東區重症營養治療研習會
	姓名
	服務單位
	職稱
	聯絡電話

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 報名方式:1.傳真:03-8560977 

            2.E-mail:judylou@tzuchi.com.tw

104年 東區營養治療研習會- 

	主題
	摘要內容
	 講師

	How to feed your patient
	Nutritional support is a vital part of the therapy of most hospitalized patients.Early initiation, particularly via the enteral route, has a significant effect on disease progress in a wide variety of patients.
    Early enteral nutrient administration has a significant impact on preserving gastrointestinal integrity and barrier function and maintaining intestinal immunologic defenses, which may have a role in decreasing infectious outcomes in critically patients.

    The mechanisms for the benefit of early nutrition have not been fully elucidated.However,preserving of gut mass,prevention ofincreased gut permeability to bacteria and other torins, and maintenance of gut-associated lymphoid tissue all probably play a role.

    Establishing an enteral access becomes a priority with early feeding. Small intestine feeding usually is preferred to gastric nutrient administration, yet some declare biologic superiority with intragastric feedings. The optimal enteral product for use in critically ill patients remains unknown. Noble nutrients, such as glutamine, arginine, fiber, and alternative lipids, may have potential benefits and need to be considered when formulating an enteral regimen in this patient.
	 童綜合醫院
 張子明院長

	Management of chronic intestinal failure patients including small bowel transplantation 
	小腸衰竭是指小腸功能減少到不足以維持成人身體營養與水份所需或小孩的生長.在台灣每年有100個以上的病人因小腸衰竭而需要長期靜脈營養的使用.長期靜脈營養使用常超過3個月,如果是藥師親自調劑靜脈營養處方必需每2-3天來藥局領藥後,冰箱冷藏,Commercial PN,帶行李箱,領一個月使用量,避光陰涼處保存必需由個案自己將vitamine,trace element,ZnSO4,加入
靜脈營養輸液中
1988年Dr Grant 第一例單純小腸移植成功.1990年Tacrolimusera的使用
2007 年10.27國內第一例小腸移植成功.2009 10.6國內第第一例成人小腸移植成功.

長期使用靜脈營養引起的合併症
1. Catheter infection 2. Catheter  occlusion 3. Central venous thromboss

4.Mechanical problens 5.Metabolic disease 6.PNALD 7.Bacterial overgrowth
	 亞東醫院
 陳芸主任


