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Rozsirit vedomie odbornej verejnosti o moznostiach aplikacie
infuznej terapie inak, ako intravenéznym spésobom.

V podvedomi zdravotnickeho personalu je zakoreneny nazor, ze
parenteralne podavanie tekutin a liekov je vyluCne intra venéznou
formou.

Priorita iv aplikacie pri akutnych ochoreniach je nesporna, ma
vsak svoje uskalia.

Pacienti dehydratovani, nepokojni v terminalnom stadiu ochorenia
su skupina, kde je iv pristup Casto komplikované udrzat v pokoiji.
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INFUZNA TERAPIA V ADOS

« INFUZNA LIECBA JE LIECBA INFUZIAMI S CIELOM
DOSIAHNUT ZLEPSENIE ZDRAVOTNEHO STAVU PACIENTA

V DOMACOM PROSTREDI.

« VV ZAVISLOSTI OD JEHO STAVU MOZE BYT REALIZOVANA
NIEKOLKO DNI PO SEBE.

« POCAS APLIKACIE INFUZIi SESTRA MONITORUJE
CELKOVY STAV PACIENTA, MIESTO VPICHU, UDRZIAVA

STALY PRIETOK TEKUTINY.
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INFUZNA TERAPIA V ADOS sa APLIKUJE

- NAJCASTEJSIE PRI

el

® Rehydratacia — Pri substitlicii nedostatku tekutin v
organizme.

® Analgézia — zmierriovanie bolesti pri réznych ochoreniach:
neurologickych, onkologickych.

® Vazodilatacia — spriechodriovanie cievneho riecista pri
polyneuropatiach.

® Onkologicka Th — paliativna liecba v terminalnom stadiu
pacientov. Tu sa stretavame s Castou komplikaciou vo forme

aplikacie rehydratacného roztoku a analgetik.
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DEHYDRATACIA

 DEFICIT OBJEMU TELOVYCH TEKUTIN V
ORGANIZME

* NESKORO PODCHYTENA PORUCHA TEKUTIN V
ORGANIZME

* PARTI MEDZI 10 NAJCASTEJSICH DIAGNOZ PRI
HOSPITALIZACII SENIOROV



LABORATORNE:

PREJAVUJE SA V ZMENACH :

KRVNY OBRAZ - PRIZNAKY HYPOVOLEMIE SU:

ZVYSENY : HEMATOKRIT
HEMOGLOBIN
CELKOVA BIELKOVINA V SERE



DEHYDRATACIA

PRICINY DEHYDRATACIE SU:

® 7\'YSENY VYDAJ TEKUTIN — PACIENT ZVRACIA,
VYSOKE TEPLOTY, POTENIE, CASTE MOCENIE,
HNACKY.

® NEDOSTATOCNY PRIJEM TEKUTIN — SENIORI
NEMAJU POCIT SMADU.



DEHYDRATACIA SPOSOBUJE

1.PORUCHA MOBILITY — PACIENT JE SLABY,
2. PORUCHA KOGNITiIVNYCH FUNKCIi - PREJAVY DEMENCIE Z
NEDOSTATOK TEKUTIN: PACIENT NIE JE ORIENTOVANY

NIE JE SCHOPNY KONCENTRACIE,
ZMENY V MYSLENI.

3. POKOZKA JE BLEDA, SUCHA

4. OBSTIPACIA, OLIGURIA, KONCENTROVANY MOC, UROINFEKT,

5. HYPOTONIA, TACHYKARDIA,

6. PNEUMONIA,

7. PREDLZENY POLCAS ROZPADU MEDIKAMENTOV,
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NASLEDKY DEHYDRATACIE:

ZVYSENE RIZIKO PADU
IMOBILIZACIA

PNEUMONIA

OBSTIPACIA

ZVYSENE RIZIKO TROMBOZY
DEKUBITUS

ZVYSENA MORTALITA
PRIZNAKY DEMENCIE



PRIZNAKY DEHYDRATACIE SA LISIA V ZAVISLOSTI NA
STUPNI DEHYDRATACIE

MIERNA DEHYDRATACIA
PACIENT POCITUJE:
*SMAD,

*SUCHE PERY,

*UNAVA,

*BOLESTI HLAVY,
«ZAPCHA,

«ZAVRAT PRI RYCHLOM VSTAVANI,

*SUCHA POKOZKA,

*KONCENTROVANY MOC (TMAVSIA FARBA).




STREDNA AZ TAZKA DEHYDRATACIA PACIENT POCITUJE

SILNY SMAD,

NiZKY TLAK,

ZRYCHLENY PULZ,

MINIMALNE MOCENIE A POTENIE,
NiZKA PRUZNOST KOZE,
SVALOVE KRCE,

BLEDA POKOZKA,

ZRYCHLENE PLYTKE DYCHANIE.



ROZDELENIE DEHYDRATACIE

HYPERTONICKA DEHYDRATACIA - VACSI NEDOSTATOK VODY AKO
SODIKA - PRI HYPERVENTILACII SILNOM POTENI, HNACKE,
VRACANI, PORUCHA ADH DIABETES INSIPIDUS.

IZOTONICKA DEHYDRATACIA NEDOSTATOK VODY A SODIKA VO
FYZIOLOGICKY PROPORCIONALNOM POMERE - VELKE
KRVACANIE, STRATA VODY A SODIKA TRAVIACIM SYSTEMOM
HYDROTORAX, ASCITES, PRI POPALENINACH.

HYPOTONICKA DEHYDRATACIA DEFICIT NATRIA ZRETELNE VYSSI
AKO DEFICIT VODY. NEDOSTATOK SODIKA, ALE CHORY PRIJMA
VELKE MNOZSTVO CISTEJ VODY. BUNKOVY EDEM.



INDIKACIE HDC

PORUCHA BILANCIE TEKUTIN,

PORUCHA PRIJMU TEKUTIN PER OS,
ZMATENOST,

DISFAGIA,

« ZVYSENA POTREBA PRIJMU TEKUTIN HORUCKOVE
STAVY, HNACKOVE STAVY, ZVRACANIE.



KONTRAINDIKACIE HDC

« ZIVOT OHROZUJUCE STAVY — SOK, SEPSA,
ELEKTROLYTOVA DEKOMPENZACIA, AKUTNA
DEHYDRATACIA,

« TAZKA KOAGULOPATHIA, ANTIKOAGULACNA
TERAPIA /PELENTAN, WARFARIN - RELATIVNA
KONTRAINDIKACIA/,

* TAZKA TROMBOCYTOPENIA — POD 30X10°/L,
* ODMIETNUTIE TERAPIE PACIENTOM, RODINOU.



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. '
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APLIKACIA

* 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 VHODNE PRE HDC

MOZNE ROZTOKY: F1/1 /0,9 % NACL/, F1/2 /0,45 % NACL/,
GLUKOZA 5% ROZTOK, RINGER ROZTOK,

ODPORUCANE ROZTOKY: RINGER LAKTAT,
LIECIVA

KU INFUZNYM ROZTOKOM JE MOZNE PRIDAVAT AJ
LIECIVA, NAPRIKLAD: MORPHINUM, TRAMAL, NOVALGIN,
HALOPERIDOL, MIDAZOLAM (DORMICUM),
DEXAMETHASON, PASPERTIN, BUSCOPAN.



KU INFUZNYM ROZTOKOM JE MOZNE PRIDAVAT
AJ LIECIVA

ANALGETIKA : MORPHINUM, TRAMAL, NOVALGIN,
ANTIPSYCHOTIKA: HALOPERIDOL,
BENZODIAZEPINY: MIDAZOLAM (DORMICUM),
GLUKOKORTOKOIDY: DEXAMETHASON,

SPASMOLYTIKA: BUSCOPAN.



ROZTOKY NEVHODNE PRE HDC

* KOLOIDNE A HYPEROSMOLARNE ROZTOKY
NESMU BYT POUZIVANE!!

* BEZELEKTROLYTOVE ROZTOKY BY TIEZ
NEMALI BYT POUZIVANE!!



PRIPRAVA MATERIALU

* INFUZNY ROZTOK PODLA ORDINACIE LEKARA,
« STERILNA INFUZNA SUPRAVA,

« STERILNE KRIDELKOVE IHLY S HADICKOU / BUTTERFLY
(NAJCASTEJSIE G 21-23 ) — JEDNA REZERVNA.
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SLEDOVANIE
INFUZIE

1. KONTROLA MIESTA VPICHU,

2. KOMUNIKACIAS
PACIENTOM - CIELENA SO
ZAMERANIM NA MOZNE
KOMPLIKACIE (BOLEST,
SVRBENIE, NEVOLNOST A
ZAVRATY).




» PRI APLIKACII HDC SA OBYCAJUNE VYTVORI V
PODKOZI EDEM — NAHROMADENY INFUZNY
ROZTOK.

» V PRIEBEHU KRATKEJ DOBY — RADOVO NIEKOLKO
DESIATOK MINUT, DOJDE KU ABSORPCII TEKUTINY.

 \V PRIPADE DLHSIE PRETRVAVAJUCEHO EDEMU JE
POTREBNE PRILOZIT UPOKOJUJUCI OBKLAD —
CHLADIVY.



PRAVNE ASPEKTY

1. ORDINACIA LEKARA

2. INFORMOVANY
SUHLAS PACIENTA

3. DOKUMENTACIA




VYHODY HDC

® PODAVANIE V DOMACOM PROSTREDI SESTROU

® MALE OBMEDZENIE MOBILITY PACIENTA

® ZIADNE RIZIKO FLEBITIDY,

® ZIADNE RIZIKO TRAUMY PO NEZIADUCEJ EXTRAKCII IHLY
® \/YUZITIE U NEPOKOJNYCH PACIENTOV

® PROFILAXIA HOSPITALIZACIE

® MENSIE NAKLADY

® JE TO BEZPECNA MEDICINSKA METODA



HISTORIA — HYPODERMOKLYZA

1915 COMM ARNALDO CANTANI V NEAPOLE - POUZIL PRI CHOLERE
HYPODERMOKLYZU ,

1915 SMITH ROY V KANADE - LIECIL DEHYDROVANE DOJCATA —
HYPODERMOKLYZOU A MAL VELMI DOBRE VYSLEDKY,

1950 TREND NOVYCH POSTUPOV V INTRAVENOZNEJ TERAPIE,
HYPODERMOKLYZA BOLA V UZADI — PRESTALA SA UPLNE APLIKOVAT.

1990 ZNOVU OBJAVENIE HYPODERMOKLYZY NAJMA - HOLANDSKO ZACALO
APLIKOVAT HYPODERMOKLYZU CCA 30 % GERIATRICKYCH PACIENTOV.

2004 RAKUSKO PRAVNA TAXONOMIA HDC VO VZTAHU K DIPLOMOVANYM
SESTRAM.



DATUM UCINNOSTI SCHVALENIA
STANDARDU HYPODERMOKLYZY JE OD
1. DECEMBER 2020

Hypodermoklyza - subkutinna aplikacia
tekutin

Odbor:




ZAVER

DOBRA ALTERNATIVA PRE PODAVANIE LIECIV A ROZTOKOV V
PALIATIVNEJ, ONKOLOGICKEJ, GERIATRICKEJ
STAROSTLIVOSTI

KU PACIENTOVI SETRNA
EKONOMICKY VYHODNA

AK JE MOZNE PRIJIMAT TEKUTINY PER OS / HDC NIE JE
NAHRADA ORALNEJ HYDRATACIE /

MAJME VZDY NA ZRETELI DOBRO PACIENTA A HCADAJME TU
NAJLEPSIU CESTU V OSETROVANI
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