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Ciel

RozsSirit vedomie odbornej verejnosti o

moznostiach rehydratacie organizmu

Inym, ako intravendznym sposobom




Exsikdza - Dehydratacia
* Deficit objemu telovych tekutin
* Hypertonicka dehydratacia - vacsi nedostatok

vody ako sodika - pri hyperventilacii silnom poteni,
hnacke, vracani, odsavani obsahu zaludka.

* |Izotonicka dehydratacia nedostatok vody a sodika
vo fyziologicky proporcionalnom pomere - velké
Krvacanie, strata vody a sodika traviacim systémom
oblickami, hydrotorax, ascites, pri popaleninach

* Hypotonicka dehydratacia deficit natria zretelne
vySSi ako deficit vody. nedostatok sodika, ale chory
prijma velké mnozstvo Ciste] vody.
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Exsikdza - Dehydratacia

* Porucha mobility
* Novovzniknuta, akudtne zhorSena inkontinencia
» Porucha kognitivnych funkcii -
orientacia, koncentracia, bdelost, myslenie,

* Obstipacia
* Uroinfekt
» PrediZeny pol&as rozpadu medikamentov,

potenciovanie ucinnych latok




Paliativna starostlivost

e Starostlivost o chorych v pokrocCilom
stadiu ochorenia,

» Diagnosticky proces bol uzatvoreny,
» Kauzalna terapia bola vyCerpana,
» Uplatnuje sa iba symptomaticka terapia

* Cielom je dosiahnut najvyssiu moznu
kvalitu zivota pacienta a jeho rodiny
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Historia - Hypodermoklyza
1 Smith Roy P Kanada deti dojCata - dobre vysledky
2 Comm. Arnaldo Cantani Neapol - cholera
3 Nove postupy pri iv aplikacii HDC ide do Uzadia
1990 Znovu objavenie HDC najma Holandsko cca 30 %

geriatrickych pacientov absolvovalo HDC

2004 Rakusko - pravna taxondmia HDC vo vztahu k

Diplomovanym sestram




Vyskumné poznatky

» 2004 Izrael Frieda Schiff Warburg Geriatric
Center,Dora, Netanya

Hypodermoclysis (subcutaneous infusion) effective
mode of treatment of dehydration in long-term care
patients”

» 57 dlhodobo chorych pacientov v osetrovatelskej

starostlivosti po dobu 9 mesiacov uzivalo HDC.




e |Indikacia:

* 64% - dehydratacia
* 21%- hyperpirexia stavy

* V priemere bolo aplikované 1161 ml inflzneho
roztoku za 24 hodin. Priemerne pocas trvania
vyskumu bola HDC aplikovana 16 dni u
pacienta. E

* Vysledky:

* 88 % celkové zlepSenie

* 84% kognitivhe zlepsenie
* 81% zlepsSenie prijmu potravy ==




* Vystup z vyskumu:

HDC je dobra metdda inflznej terapie.
Nadalej je potrebné dokumentovat a skumat

tuto metodu.




Indikacie HDC

e Porucha bilancie tekutin

» Porucha prijmu tekutin per os

* Zmatenost

* Disfagia,

» ZvysSena potreba prijmu tekutin - horucCkoveé

stavy, hnaCkove stavy, zvracanie,
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Kontraindikécie HDC

» Zivot ohrozujuce stavy — 30k, sepsa,

elektrolytova dekompenzacia, akutna

dehydratacia

» Tazka koagulopathia, antikoagulaéna terapia

[pelentan, warfarin - relativha kontraindikacia/
» Tazka trombocytopénia — pod 30x109/I

* Odmietnutie terapie pacientom, rodinou




» Tazka kardialna isuficiencia, anasarka

hypoalbuminémia

* Hypervolémia

» Kozné ochorenia v mieste aplikacie
* Pri ascites zvazovat miesto aplikacie

* Ak je mozné prijimat tekutiny per os / HDC nie je

nahrada oralnej hydratacie /




Aplikacia HDC

* horny vonkajsi kvadrant na stehne DK

* brusna stena v pravo respektive v [avo od pupka

* medzi lopatkovy priestor pouziva sa u

nepokojnych pacientov




14,2 %

82,6 %

82,6 %

0,5%




* rychlost aplikacie 50 — 250 ml/h na jeden vpich

* Objem by nemal prekrocit 1500 ml/24h na jeden
vpich
» Celkovy objem do 3000 ml/24h pre pacienta




Roztoky vhodné pre HDC

F1/1 /0,9 % NaCl/, F1/2 /0,45 % NaCl/, Glukoza

5% roztok, Ringer roztok.
LIECIVA

Ku infuznym roztokom je mozne pridavat aj lieCiva,
napriklad: Morphinum,Tramal, Novalgin,
Haloperidol, Midazolam (Dormicum),

Dexamethason, Paspertin, Buscopan




Tabelle 4-23 Medikamentenmischungen im stationaren Bereich - Angaben in absoluten
Zahlen

Medikamentenmischungen im stationaren Bereich (Zahlen sind absolute Nennungen (X/135))

Dipidolor®
Dormicum

Buscopa n'm:I

Dilaudid®

Dipidolor®

. [ic}]
Dormicum

Fentanylﬁ

B
Lasix

Haldol®

I(.etanest'm

L—Pnlamidon@

Maorph in'@

Neurncil®

Novalgin@

Pasperlin@

Robinul®

5]
Tramal




Roztoky nevhodné pre HDC

» Koloidné a hyperosmolarne roztoky nesmu byt

pouzivane.

» Bezelektrolytové roztoky by nemali byt

pouzivane
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Postup pri aplikacii

» Kontrola pisomnej ordinacie lekara / spravnost
lieku, mnozstvo lieku, spravny cas, spOsob
aplikacie/

* priprava infuzneho stojanu, v domacom prostredi
Improvizacia

» pracovnu plochu dezinfikovat

* hygiena ruk




* priprava materialu:
- Infuzny roztok podla

ordinacie

- sterilna inflzna suprava

- sterilné kridelkové ihly s hadiCkou /
Butterfly najCcastejsie G 21-23 /jedna

rezervna/




-{dezinfekény prostriedokna ruky a miesto

vpichu
- holiaci strojcek / pripad silného ochlpenia/
- rukavice
- tampony
- pero na oznacenie infuzie

- leukoplast popripade fixacnu naplast na
ihlu

- box na odpad






* Aplikacia vykonu
« informovany suhlas pacient
« hygiena ruk
« kontrola a oznacenie roztoku
 polohovanie pacienta

» Obnazenie miesta vpichu




« dezinfekcia miesta vpichu

« uchopit koznu riasu

. pod 45 stupfiovym uhlom vpichnt ihlu do podkozia

« Podat’ niekolko ml infuzneho roztoku — skuska
« podlozit tampodn pod ihlu — ochrana pokozky
« fixacia ihly

« nastavenie rychlosti infUzneho roztoku




Sledovanie infuzie

- kontrola miesta vpichu

- komunikacia s pacientom — cielena so
zameranim na mozné komplikacie /bolest,

svrbenie, nevolnost, zavraty/




* Pri aplikacii HDC sa obycCajne vytvori v podkozi

edém — nahromadeny inflzny roztok.

V priebehu kratkej doby — radovo niekolko

desiatok minut, dojde ku absorpcii tekutiny.

V pripade dlhsSie pretrvavajuceho edému je

potrebné prilozit upokojujuci obklad — chladivy.




Pravne aspekty

* Ordinacia lekara
* Informovany suhlas pacienta

* Dokumentacia




Zaver

* Dobra alternativa pre podavanie lieCiv a roztokov
v paliativnej, onkologickej, geriatrickej
starostlivosti

» Ku pacientovi Setrna
* Ekonomicky vyhodna
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Dakujem za pozornost
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