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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADOS Agentura domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti

ESPEN European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism)

FR 1/1 fyziologicky roztok 0,9 %

G5% 5 % roztok glukozy

V. intravendzny

OuUP oddelenie urgentného prijmu

p.o. peroralny

RZP rychla zdravotnd pomoc

S.C. subkutanny (subcutaneous)

SKSaPA Slovenské komora sestier a porodnych asistentiek

WHO World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)

Hypodermoklyza: subkutdnna aplikacia tekutin a elektrolytov (infaznych roztokov),
subkutanna hydratacia (Barua, 2005). Standard ,,Hypodermoklyza — subkutanna hydratacia“
je ureny pre dospelt populaciu.

Subkutanna substitucia elektrolytov (draslik, magnézium, sodik). Samostatna problematika,
nie je predmetom Standardu ,,Hypodermoklyza — subkutdnna hydratacia®.

Geriatricky pacient: chory (a nie zdatny) senior s vekom vécSinou nad 70 rokov
a s charakteristikami ako multimorbidita a geriatrické syndromy. Ide o seniorov s vysokym
rizikom straty nezavislosti kvoli starobnym zmenam a akatnemu alebo chronickému ochoreniu
Vv subehu s roznymi limitmi vo fyzickej, kognitivnej, psychologickej a socidlnej oblasti.
Vyzaduje zvySené naroky na starostlivost’ v medicinskej, psychologickej a socialnej oblasti
(Kalvach, 2008).

Krehky senior: senior s poklesom fyzickej zdatnosti, adaptability a odolnosti vo¢i beznému
stresovému podnetu s nasledkom postupného zhorSovania zdravotného stavu a rozvojom
dizability v roznych oblastiach, s nachylnostou na akutne ochorenia a so zvySenym rizikom
umrtia. Krehky organizmus nie je schopny vratit' sa na povodnu uroven funkcnej kapacity
a fyzickej vykonnosti spred zat'azovej situacie napriek adekvatnej lieCbe a podpore (Velas,
2016).

Paliativny pacient: pacient s chronickym progredujicim ochorenim v pokrocilom alebo
terminalnom §tadiu, ktory profituje z paliativnej starostlivosti ako pristupu, ktory zlepSuje
kvalitu zivota pacientov aich rodin, Celiacich trdpeniu sprevadzajucemu zivot ohrozujice
ochorenie. Paliativna medicina zmierfiuje utrpenie vcasnou diagnostikou, spravnym
zhodnotenim a lieCbou bolesti a inych tazkosti. Paliativna medicina je prevenciou a il'avou
od utrpenia fyzického, psychického, socialneho alebo spiritualneho, ktorym trpi pacient
SO zivot limitujicimi zdravotnymi problémami. Paliativna medicina podporuje dostojnost’
chorého, kvalitu zivota a aktivne prispdsobovanie progredujucemu ochoreniu na zdklade
najlepsich dostupnych dokazov (WHO 2016).



Blizka osoba prijimatel’a starostlivosti: laik, ktory poskytuje neprofesionalne opatrovanie,
vacsinou pribuzny alebo inak blizky ¢lovek chorého v domécom prostredi.

Kompetencie
Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom pre indikaciu hydratacie formou hypodermoklyzy
ako terapeutického vykonu je:

1. ak je vykon realizovany v komunite (doma, v socidlnom zariadeni, na ambulancii):

- geriater alebo lekar paliativnej mediciny,

- vSeobecny lekar, ktory indikuje vykon primarne alebo na odporucenie
odborného lekara v odbore geriatria a paliativna medicina,

- v ¢ase mimoriadnej situdcie sestra s pokro¢ilou praxou (VS vzdelanie 2. stupiia
so $pecializaciou a S 5 rokmi praxe v danom odbore; $pecializacie: Specializacny
odbor oSetrovatel'ska starostlivost v komunite, Specializa¢ny odbor
oSetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych, S$pecializaény odbor intenzivna
oSetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych), ktord konzultuje prisluSného lekara,
ktory ma pacienta v starostlivosti (vSeobecny lekar, geriater, lekar paliativnej
mediciny). Lekar na zéklade referencie indukuje hypodermoklyzu.

2. ak je vykon realizovany v nemocnici:
- oSetrujuci lekar so Specializaciou bez obmedzenia,
- lekar bez Specializacie pod dozorom.

Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na samotnu realizaciu vykonu je:
- lekar, ktory vykon indikoval,
- sestra registrovana v SKSaPA.

Uvod

Subkutanna (s.c.) aplikécia tekutin je v medicine dlhodobo zndma forma parenteralnej formy
lie¢by. Standard Hypodermoklyza sa zameriava na subkutannu aplikiciu tekutin pacientom
v geriatrickej a paliativnej medicinskej starostlivosti, ktori nie si schopni vobec
alebo dostato¢ne prijimat’ stravu a najma tekutiny prirodzenym spdsobom. U tychto pacientov
je potrebné pokryt’ bazalnu hydrataciu alebo nadmerné straty tekutin parenteralne. Ak vendzny
pristup nie je mozné vytvorit a/alebo udrzat, metddou volby moézZe byt s.c. pristup
a hypodermoklyza, ktora umoznuje nahradit’ perordlne a intravenézne podavanie tekutin.

Hypodermoklyza je metédou volby pri riziku dehydratéacie alebo uz pri rozvinutej dehydratécii
I'ahkého a stredne tazkého stupnia roznej etiologie (samostatne alebo v kombinacii):
1. neschopnost’ prirodzeného Zivenia (p.o. prijmu):
- ako nasledok starobnych zmien,
- ako nasledok nezvratnych patologickych stavov a ochoreni v pokro¢ilom stave,
- pritomnost’ symptémov: vyrazna slabost’, dysfagia, nauzea, vracanie, hnacka,
febrility, obstrukcia traviaceho traktu, potenie, straty tekutin fistulami/drénmi,
- odmietanie p.o. prijmu,
- umieranie.



2. nepriaznivé podmienky na vytvorenie a udrZiavanie ven6zneho vstupu
u pacientov s fragilnymi, alebo inak poskodenymi vénami s fragilnou kozou
(dermatoporéza),

3. intolerancia i.v. vstupov najmi u pacientov trpiacich demenciou a agitovanych
pacientov (Arinzon 2004; Slama 2008; Caccialanza, 2018; PCF6; Forbat, 2016).

V dokumentoch o nutriénych potrebach pre starSich I'udi Keep fit for life (WHO 2002)
a ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics (Volkert, 2018)
sa hypodermoklyza spomina ako alternativa hydraticie pre ur¢iti skupinu seniorov.
Hypodermoklyza ma oproti intraven6znej hydratacii mnoho vyhod. Je to u¢innd, jednoducho
realizovatel'na, dostupnd a financne nendrond metodda, ktordt mozno realizovat aj doma
alebo v socialnom zariadeni, pricom nie je vzdy potrebna pritomnost zdravotnickeho
profesionala pocas celej doby podavania infizie alebo pri ukoncovani infazie (Vidal 2016; Jain
1999).

Hypodermoklyza je idealnym ploSnym nastrojom na podporu hydratacie u zadefinovanej
skupiny pacientov v ambulantnej a tustavnej starostlivosti, ale aj rizikovej skupiny
seniorov Zijucich doma a Vv socidlnych zariadeniach, ktori zroznych dovodov
nie st schopni prijimat’ tekutiny prirodzene a v dostatoénom mnoZstve.

Viacsina doteraz publikovanych prac o hypodermoklyze popisuje techniku, indikacie,
kontraindikéacie a komplikdcie vykonu, opieraju sa o dobri skusenost v praxi a Studie
na mensom pocte probandov. Sumarizacia dat z prvotnych S$tadii o hypodermoklyze
publikovanéd v auguste 2020 (Broadhurst D. 2020) zaveruje silné odporti€ania pre vyuzitie
subkutannej hydratacie v populécii starSich dospelych pre jej bezpecnost’, efektivitu, uc¢elnost’
a vykonatelnost”:

- ustarSich pacientov je subkutanna hydratacia rovnako efektivna ako intraven6zna,

- u starSich pacientov je zlepSenie stavu porovnatelné s intravendznou hydraticiou

(pre pacientov s kognitivnym deficitom je metdédou vol'by subkutanna aplikacia),

- u starSich pacientov je subkutanna hydratacia rovnako bezpe¢na ako intraven6zna,

- subkutanna hydratécia je ovel'a vhodnejSia pre jednoduchost’ zavedenia kanyly,

- subkutanna hydratéacia je vhodnejsia u agitovanych pacientov,

- subkutanna hydratacia je vyhodnejsia pre efektivitu nakladov (Broadhurst D. 2020).



o Subkutanna hydratacia
‘ —" Geriatricka populacia
Preferovat’ IV Bez rozdielu Preferovat’ SC

Ucelnost
Normalizécia biochemickych parametrov ++++++ +
Klinické zlepsenie +++++ +
Podany objem inflzie o+ +++
Trvanie infuzie o
Hydratacia A+
Uspesnost’ kanylacie +
GRADE A
Bezpecnost’
Lokalne neziaduce komplikacie ++++++
Lokalna bolestivost / diskomfort +
Hyponatrémia ++
Kardialne zlyhavanie +
Pretazenie obehu + +
Dislokacia kanyly ++ +
Agitacia / delirium +
GRADE A
Akceptabilita
Aktivity bezného zivota +
Vykonatelnost’ + +
GRADE A
Efektivita
Celkovy cas starostlivosti +
Cena kanyly +H++
GRADE A
Celkové odportcanie A

Prevzaté a upravené z: Broadhurst D. et al. Subcutaneous hydration and medications infusions (effectiveness,
safety, acceptability): A systematic review of systematic reviews; PLOSON

Hypodermoklyza - zakladné informacie a realizacia vykonu

Pri hypodermoklyze poddvame do subkutanneho priestoru kontinudlne vacsi objem tekutiny
formou infizie (objem 100 ml a viac) cez kanylu zavedenu do podkozia. Tekutiny podavané
do subkutanneho priestoru prenikaju do krvného obehu na principe kapilarnej difazie,
v zavislosti od vel'kosti molekul lymfatickou alebo krvnou cestou. Subkutdnne tkanivo ma pH
7,38 - 7,45 a nizku proteolyticku aktivitu, hydrostaticky tlak limituje mnozstvo a rychlost’
podavania tekutin. Rychlost’ absorpcie latok zo subkutinneho priestoru je pomala
a rovnomernd. Biologickd dostupnost’ je ovplyvnend aj miestom aplikéacie (hrubka tukovej
vrstvy, prekrvenie, teplota v mieste aplikacie). NajrychlejSia a najmenej variabilna absorpcia
je z oblasti podkozia na bruchu (nad m. rectus abdominalis). Dal§imi vhodnymi miestami
nas.c. aplikaciu su vonkajSia strana paze v oblasti m. biceps brachii, glutealne v oblasti



m. gluteus medius, vonkajSia strana stehna v oblasti m. quadriceps femoris, predna
(interkostalne) a zadna (skapularne) plocha hrudnika (Obrazok ¢. 1). Farmakokinetika s.c.
podavanych tekutin je porovnatel'na s intramuskularnym podanim, pri subkutannom podavani
je vyhodou pomalSie vstrebavanie a vyrovnané hladiny v krvi. Tekutiny sa zo subkutdnneho
priestoru vstrebavaju do vendzneho rieCiska kompletne (Roberts, 1997; Barua, 2005; Kala,
2013; Maskova, 2014; Bruno, 2015).

Na subkutannu aplikaciu nie si vhodné miesta s poskodenou kozou a podkozim (zmeny
po radioterapii, lymfedém a iné poruchy lymfodrendze, iritacia koze, jazvy, indurécie, zapalovy
a stagnacny opuch, nadorom infiltrovana koza, miesta s tenkou vrstvou podkozného tuku,
zahyby koze a prominencie kosti). Nevhodné na kanyléciu je tiez okolie umbiliku (diameter
5 c¢cm) a akychkol'vek stomii. U pacientov s ascitom nie je vhodna lokalizacia vpichu na bruchu,
u chudych l'udi a u pacientov s tracheostomiou treba na vpich preferovat oblasti v dolnej
polovici tela (Kala, 2013; Maskova, 2014; Slama, 2008; Sasson, 2001).

Obrazok €. 1: vhodné miesta na s.c. aplikaciu (Bruno, 2015)
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Vhodné st ,,motylikové* teflonové kanyly, ktoré sit menej drazdivé a bezpe¢né. Mozno pouzit
aj kovové ,,motylikové* infazne ihly, u ktorych je vSak riziko poranenia pacienta, zdravotnika
alebo opatrovatel’a pri nasilnom alebo ndhodnom vytiahnuti. Parametre kanyly na s.c. aplikéciu
st dizka maximalne 20 mm, priemer 18 - 24G (najvhodnejsie st ZIta, modra, zelena kanyla).
Miesto vpichu sa dezinfikuje. Na kanylu je napojena spojovacia hadicka s/bez ventilu. Kanylu
zavadzame pod uhlom 45 stupniov do vytvorenej riasy, ktoru tvori koza a podkozie bez svalu
(Obrazok ¢. 2). Umiestnenie kanyly v podkoZi skontrolujeme aspiraciou, pri ndhodnej kanylacii
cievy sa v komorke kanyly objavi krv (vtedy kanylu odstranime a volime iné miesto vpichu
snovou kanylou). Kanylu fixujeme transparentnou naplastou, ktora umoznuje pravidelni



kontrolu miesta vpichu a okolia (Caccialanza, 2018; Maskova, 2014; Jain, 1999; Barua, 2005;
Sasson, 2001). Fixacia spojovacej hadicky (Obrazok ¢&. 3) sluzi ako prevencia
vytiahnutia/deformovania/zalomenia  kanyly pri  manipulacii s infiznou supravou
alebo pri polohovani pacienta (Hoozova 2018). Postup pri zavedeni s.c. kanyly a realizacii
samotnej hypodermoklyzy je uvedeny schematicky v Tabulke ¢. 1.

Funk¢nt s.c. kanylu bez znakov komplikacie nie je potrebné menit’ tak Casto ako i.v. kanylu —
podla zvazenia sa odporuca vymena po 2 - 7 ditoch (Sasson, 2001; Slama, 2008). Nevyhnutna
je pravidelna kontrola vpichu a jeho okolia s posadenim pripadnych komplikacii zakazdym
pred podanim ordinovanej s.c. liecby, ako aj priebeznd kontrola pocas aplikicie inflzie
a4 — 8 hodin (Maskova, 2014; Jain, 1999).

Kontrolujeme pripadné komplikacie (rychlo sa zvaésujuci opuch podkozia, zvysena teplota
tela, zmeny na koZzi v zmysle iritacie a infekcie, pritomnost krvi v komorke kanyly
alebo spojovacej hadi¢ke) a rychlost’ podavanej infuzie (¢i rychlost’ infazie zodpoveda
nastaveniu), ale aj ¢i pacient nesignalizuje diskomfort, popripade, ¢i postelnd bielizeii
a oblecenie nad oblast'ou zavedenej kanyly nie st vlhké (Hoozova, 2018).

Obrazok €. 2: koZna riasa na vpich kanyly

Zdroj: https://link.springer.com/article/10.1007/s13300 - 017 - 0243 - x/figures/2?shared -
article - renderer




Obriazok €. 3: fixacia kanyly a spojovacej hadicky

Zdroj: autori Standardu

Pri subkutdnnom podavani tekutin infiznou sGpravou je vyuZivand gravitacia. Primerana
rychlost’ podavania infuzie je 50 - 150 ml/hod., maximélne 1500 ml za 24 hod. (napr. 500 ml
roztoku stecie za 8 hodin pri rychlosti priblizne 20 kvapiek za minatu). MozZno vyuzit’ rdzne
hydrata¢né rezimy, napr.:

1.

a bk own

500 ml tekutin v priebehu 2 hodin (nésledne sa tekutina z podkozia vstrebava),

infuzia tecie pocas noci (pacient cez den nie je infiziou obmedzovany),

infuzia tecie rozne dlhy ¢as pocas dna, pokial’ to pacienta neobmedzuje,

infuzia v objeme 500 - 1500 ml podavana pravidelne kazdy den,

infizia podavana intermitentne napr. a 2 dni v objeme 500 - 1500 ml s cielom
potencovat’ p.o. hydrataciu (Sasson, 2001; Remington, 2007; Slama, 2008; Caccialanza,
2018; Hoozova, 2018).

Vicsie mnozstvo tekutin (najviac vsak 3000 ml s.c. za den) nie je mozné podat’ cez jednu
kanylu, vtedy su potrebné dva s.c. pristupy. Vacsinou je vSak také mnozstvo indikované
pri hypovolémii. Vtedy, rovnako ako pri potrebe rychlej nahrady tekutin, je namieste



preferovat’ i.v. aplikaciu. Infizne roztoky 0,9 % NaCl (fyziologicky roztok) a 5 % roztok
glukozy su pri s.c. aplikacii bezpe¢né (Caccialanza, 2018; Kala, 2013; Remington, 2007,
Turner 2004; Jain, 1999).

Ukoncenie infuzie pri hypodermoklyze je technicky a odborne nenaro¢né, spociva
V jednoduchom zablokovani toku infiznej tekutiny v infliznej suprave a rozpojeni infuznej
supravy a spojovacej hadicky. Ked'ze v kanyle a hadicke nie je krv, nevznika riziko krvného
koagula anie je potrebny preplach spojovacej hadi¢ky pri ukonéeni a znovuspusteni novej
infuzie do uz zavedenej kanyly (Vidal, 2016; Barton, 2004; Remington, 2007; Jain, 1999).

Pri Gplnom ale aj ¢iastoénom nahradeni p.o. prijmu tekutin hypodermoklyzou je délezitou
sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti hygiena ustnej dutiny a pravidelné¢ zvlhéovanie
jej sliznic (Hoozova, 2018). Pred vykonom pacienta poucime primeranou formou, najma
u dezorientovanych pacientov je zvacSa potrebné opakované vysvetlenie.

Tabul’ka ¢. 1

3 *" Hypodermoklyza - postup pri vykone
Vykon Polozka Poznamka
1. priprava Kanyla teflonova “motylik” Zlta, modra, zelena (G22-24)

Menej vhodna kovova infizna ihla pre
riziko poranenia

Spojovacia hadicka

Striekacka 2 ml
Fyziologicky roztok Na preplach hadicky a ivodny bolus
Infizny roztok Podl'a ordinacie lekara

Infizna stprava

Dezinfekény pripravok Overit alergiu

Pomécky na fixaciu Transparentna naplast’, fixacna paska




Hypodermoklyza - postup pri vykone
i ﬂv" (pokracovanie)
Vykon Polozka Poznamka
2. realizacia Kanyla + spojovacia hadicka + striekacka | V spojovacej hadicke a striekacke je
fyziologicky roztok
Vyber vhodného miesta pre vpich s.c. Nie miesto s poskodenim koze / miesta bez
kanyly podkozia (obr. €. 1)
Dezinfekcia koze v mieste vpichu
Vytvorenie koznej riasy Koza, podkozie, nie sval (obr. ¢. 2)
Zavedenie kanyly do podkozia Thlu viest’ pod uhlom 45 st.
Kontrola komérky kanyly Ak krv, ukon¢it’ vykon, nova kanyla
Aspiracia Ak krv, ukon¢it’ vykon, nova kanyla
Bolus fyziologického roztoku Pomaly, max. 2 ml, sledovat’ vol'ny
priechod
Fixacia kanyly transparentnou naplast'ou Napr. Betaderm T (obr. ¢. 3)
Fixacia injek¢ného portu Prevencia ndhodného otvorenia
Fixacia spojovacej hadicky Smerom k infuznej fl'asi

Napojit' infiznu siipravu na infiznu flasu | Podl'a ordinacie G5 %, FR ¥4

Pripojit’ spojovaciu hadi¢ku na infiznu

supravu

Spustenie infuzie a regulacia rychlosti 50-150 ml/hod., max. 1500 ml za 24 hod.
(62 ml/hod.)

Vizualna kontrola miesta aplikacie v uvode | Kontrola opuchu a pripadnych komplikécii

Kontrola rychlosti infizie a miesta Priebezne 4 4-8 hodin / pacient signalizuje

aplikacie tazkosti

Hypodermoklyza - postup pri vykone

(pokracovanie)
Vykon Polozka Poznamka
3. ukonéenie | Blokovanie prietoku v infiznej siprave Tlacka / koliesko na infiznej siprave
Odpojit” infiznu supravu od spojovacej
hadicky
Uzavretie spojovacej hadicky Preplach nie je potrebny
Zabezpecenie spojovacej hadicky Fixacia paskou
Vizuélna kontrola miesta aplikéacie Kontrola bezného opuchu a pripadnych

komplikacii

Hypodermoklyza - ciePova populacia a indikacie

Subkutanna hydratdcia je urCend bez ohladu na vek pre termindlnych pacientov, u ktorych
nie je mozny dostato¢ny alebo akykol'vek p.o. prijem a kanylacia vendzneho systému
je bolestiva alebo inak problematicka, nie je udrzatel'na a jej negativa prevysuju benefity.

Dal3ou skupinou su nie - umierajuci geriatricki, krehki a gerontopsychiatricki pacienti a seniori
zijuci doma alebo v socidlnych zariadeniach, ktori dlhodobo nedokazu vypit dostatocné
mnozstvo tekutin a opakovana vendzna kanylacia je problematicka. U tychto rizikovych



seniorov  slizi hypodermoklyza ako chronickd parenteralna podpora hydratacie,
ktorou sa predide rozvoju dehydratacie a jej nasledkom.

Subkutdnna hydratacia tiez rieSi uz pritomnu miernu a stredne zavaznu dehydrataciu
(bez hemodynamickych, neurovegetativnych a psychickych prejavov); z dovodu prostej
neschopnosti pacienta alebo seniora tekutiny vypit’ aj v kombinécii s akitnym zhorSenim stavu
jeho hydratacie z roznych patologickych pricin (napr. pri hnacke, vracani, febrilitach, infekcii)
(Slama, 2008; Remington, 2007; Arinzon, 2004; Slesak, 2003; Sasson, 2001). Indikacné
kategodrie su schematicky uvedené v Tabulke €. 2, jednotlivé pri¢iny sa mézu kombinovat.

Tabul’ka ¢. 2

i " Hypodermoklyza — indikac¢né kategorie
Senior Krehky
Nespolupracujuci

Agitbvanyieny S poruchami Zivenia

S fragilnymi vénami V riziku dehydratacie
Paliativny pacient Bez ohl'adu na vek a diagnozu
Aktivne umierajuci Dehydratacia (mierna, stredne zadvazna)

Bez i.v. pristupu

Dizka subkutdnnej hydratacie zavisi od stanoveného (a prehodnocovaného) ciela liecby,
celkového stavu pacienta, klinickej odozvy a progndzy. Chronickd parenterdlna podpora
hydratacie, ktorou sa predide rozvoju dehydraticie a jej nasledkom, méze byt aplikovana
dlhodobo aj dozivotne a niekedy ani nie je nutné podavat infaziu denne, ale napr.
len 3x do tyzdina. Ak bola hypodermoklyza indikovana ako premostenie v ¢ase prechodného
zhorSenia u pacienta sinak dobrou prognozou, k jej ukonéeniu sa pristipi po obnove
dostatocného p.o. prijmu (prechodne je vhodna paralelna p.o. a s.c. hydratacia) (Slesak, 2003;
Remington, 2007).

V hospicovej starostlivosti (Gstavne] aj mobilnej) je s.c. aplikacia tekutin ako bazéalna
hydratacia metédou vol'by u vicsiny pacientov v obdobi aktivneho zomierania s ciel'om predist’
deliriu z dehydratécie alebo diskomfortu pacienta, ak by pocitoval sméd. Rovnako mézZe byt
vyuzitd v ¢ase prechodného zhorSenia stavu pri tzv. odstranitelnej pri¢ine aj u pacienta
s expektanciou dozitia tyzdne a mesiace (Slama, 2008; Hoozova, 2018).

Hypodermoklyza - kontraindikacie

Rozhodovanie 0 vhodnosti hypodermoklyzy u konkrétneho pacienta je podmienené
rozhodovanim na zdklade komplexného klinického posudenia. Kontraindikaciou s.c. kanylacie
s ucelom hypodermoklyzy st zavazna koagulopatia alebo trombocytopénia (menej ako 30 000)
a zjavné prejavy krvacania. U pacientov s generalizovanym opuchom sa s.c. podavané roztoky
nebudu vstrebavat’. Problematickd moze byt s.c. kanylacia u vyrazne kachektickych pacientov
bez podkozného tuku. Subkutinna hydratacia nie je indikovana u pacientov s dobrou



progndzou pri réznych urgentnych a akitnych tazkostiach, ani u starSich kognitivne zdatnych
a doteraz zdravych alebo liecbou stabilizovanych seniorov s tazkou dehydrataciou (Sok,
hypovolémia), alebo zavaznou idnovou dysbalanciou. V tychto situaciach je aplika¢nou cestou
zilovy pristup. Subkutannym pristupom nemozno podavat’ plnohodnotnti parenteralnu vyzivu
(Slama, 2008; Remington, 2007; Sasson, 2001; Caccialanza, 2018).

Hypodermoklyza — komplikacie

Vo vSeobecnosti ma s.c. kanyldcia menej komplikacii a menej zévaznych komplikacii
ako venozna (Tabul'ka €. 3). Preniknutie kanylou do svalu je bolestivé. Bolest moze byt
pritomna aj pri rychlom podani vacSieho objemu tekutin nésledkom utlaku mékkych tkaniv.
Nahodna kanylacia zily sa vyluci avodnou aspiraciou. Ak je dodrzana koncentracia roztokov,
asepticka nekrdza tkaniva je pri hypodermoklyze vynimocna. Hypertonické a bezsolutové
roztoky mozu sposobit’ hyponatriémiu alebo hypovolémiu, preto nie su odporicané. Oproti
vendznym kanylam nie je riziko bakteriémie a sepsy. Infekcia v mieste zavedenia s.c. kanyly
vznikd vynimo¢ne, najmi pri nespravnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Prejavy
st 0d nezavaznej lokalnej iritacie koze po rézne zavaznt infekciu (flegmona, absces, nekroza).
Pri dennej kontrole miesta vpichu vsak nehrozi zavaznejsia infekcia. Pri prejavoch iritacie alebo
infekcie koze sa kanyla z tohto miesta odstrani a postihnuté miesto oSetri podl'a nalezu. Mierny
nebolestivy opuch v mieste aplikécie je prirodzeny a prijatelny, pri vyraznejSom opuchu (alebo
nizSej teplote koze v porovnani s inym miestom tela) je vhodné spomalit’ rychlost’ infuzie
(Caccialanza, 2018; Maskova, 2014; Kala, 2013; Barton, 2004; Jain, 1999). Pri aplikacii tekutin
V dolnych partiach brusnej steny moze vzniknit' perigenitdlny opuch, pri ktorom pomdze
spomalenie rychlosti infizie alebo rotacia kanyly na iné miesto, pripadne podanie diuretik
(Sasson 2001). Vynimo¢ne vznikne hematom alebo krvacanie priamo zs.c. vpichu
ako zavaznejsia komplikacia. Vtedy je potrebné kanylu odstranit, sledovat pripadné
pokraCovanie krvéacania a postihnuté miesto adekvatne oSetrit’ podla zavaznosti nalezu.
Pri podozreni na doteraz neznamu poruchu hemostizy je na zvazenie jej diagnostika (Kala,
2013; Sasson, 2001; Slama, 2008; Caccialanza, 2018). Nadmerny prisun tekutin do organizmus
(a stym suvisiace komplikacie) je pri s.c. hydratacii raritny, rizikovi su najmi pacienti
s hypoalbuminémiou, v nezvratnom katabolizme s kardialnym, oblickovym alebo hepatalnym
zlyhévanim, ak im bolo ordinované neprimerane vel’ké mnoZstvo infuznych roztokov (Barton,
2004).



Tabul’ka ¢. 3

S ‘. Hypodermoklyza - komplikacie s.c. kanylacie a hypodermoklyzy
R (sledované parametre a intervencia)

Bolest’ Kontrola spravnosti zavedenia (s.c.), spomalit’ rychlost’, rotacia kanyly

Kontrola spravnosti zavedenia, spomalit’ rychlost’, rotacia kanyly, zvaz

Subjektivne | Svrbenie :
alergiu

Napitie koze | Kontrola spravnosti zavedenia, spomalit’ rychlost’, rotacia kanyly

Zvazit alergiu / iritaciu / infekeiu.

Zacervenanie L. . N R , . .
Rotacia kanyly, oSetrenie miesta povodného vpichu, sledovanie *

Presakovanie | Rotacia kanyly, oSetrenie miesta povodného vpichu, sledovanie

Mierny opuch bezny, kontrola spravnosti zavedenia.
Vyraznejsi opuch - spomalit’ rychlost’, rotacia kanyly, sledovanie*

Opuch
Objektivne Tifekes

Rotacia kanyly, osetrenie miesta povodného vpichu, sledovanie®

Hematom Rotacia kanyly, osetrenie miesta pdvodného vpichu, sledovanie®

Krv v hadicke | Rotacia kanyly, osetrenie miesta povodného vpichu, sledovanie

Kontrola opuchu a rychlosti infizie, spomalit’ rychlost infuzie / rotacia

kanyly

- Nasilné alebo nahodné odstranenie pacientom

- Nahodné zdravotnikom / nezdravotnickym pracovnikom /
opatrovatelom

- Nova kanyla, oSetrenie miesta povodného vpichu

Infuzia netecie

Neplanované zrusenie kanyly

Poznamka: *pri zhorSovani lokalneho nalezu / pri systémovej infekcii konzultovat’ lekara

Prevencia a iny prinos

Redukcia hospitalizacii, vyjazdov RZP a vySetreni na oddeleniach urgentnych prijmov
Geriatricki, krehki ¢i paliativni pacienti, ale aj seniori zijuci doma alebo v socidlnych
zariadeniach, ktori maju problém vypit dostatok tekutin, su Casto zbytocne hospitalizovani
len kvoli dehydratacii a s tym stvisiacimi komplikaciami. Infazia formou hypodermoklyzy
zabezpecuje primeranu hydrataciu v tejto rizikovej skupine populacie parenteralne a zaroven
Vich prirodzenom prostredi v socidlnom zariadeni alebo doma (pokial’ to umoZziuje rodinné
zazemie). Predchadza tak hospitalizacii kvoli znizenej hydratacii (Rochon, 1997; Jain, 1999;
Remington, 2007; Vidal, 2016). Zavedenie s.c. kanyly nie je technicky naro¢né a k dispozicii
je viac miest na punkciu, ¢o Setri ¢as. Nie je potrebny preplach hadi¢ky a kanyly pri ukonceni
infazie. Hypodermoklyza Setri financné prostriedky aj v zmysle hodnoty odbornej prace
a aj pouzitého materialu (Remington, 2007; Sasson, 2001; Barton, 2005).

Redukcia iatrogenicity a inych komplikacii

S.c. kanylacia a hypodermoklyza je pre pacienta menej invazivny a obtaZzujuci parenteralny
pristup. Vzhl'adom na rozsah plochy, kam vSade na tele mozno s.c. kanylu zaviest’, odpada
Casty problém s hladanim vhodnej zily pre zavedenie i.v. kanyly a udrzanie toho vstupu



Vo fragilnych alebo inak poskodenych zilach. Chronicka subkutanna hydratacia a rehydratacia
pri miernej alebo stredne tazkej dehydratacii je rovnako efektivna ako pri vendznej aplikacii
tekutin. Komplikdcie s v porovnani s i.v. kanylaciou menej ¢asté a menej zavazné. Ked'ze nie
je pungovana cieva, odpada riziko krvacania a tvorby koagula v kanyle, rozvoja trombdzy,
zilovej infekcie a jej komplikacii. Nezanedbatel'nd je aj elimindacia prihod krvéacania pri nésilnej
manipulédcii pacienta s venoznym vstupom. S.c. lieCbu pacienti (aj dezorientovani) lepSie
toleruju, a to aj pocas hospitalizacie, ked’Zze s.c. kanyla menej irituje a pohyb pacienta
alebo konc¢atiny nemusi byt nutne obmedzeny (Jain, 1999; Barua, 2005; Remington, 2007,
Caccialanza, 2018). Redukuje sa tak rozvoj agitovanych stavov stvisiacich so samotnou i.v.
kanylou. Vstrebavanie subkutanne podavanych tekutin je pomalé arovnomerné, takze
ani u star$ich pacientov s nedostato¢nou funkciou obliciek alebo srdca nie je riziko pretazenia
syst¢émového obehu, pokial je zvolené primerané mnozstvo roztoku a rychlost infuzie
(Caccialanza, 2018; Slama, 2008; Rochon, 1997). Zavedenie kanyly do s.c. priestoru je takmer
nebolestivé, pri dodrzani spravneho postupu je tato metdda bezpecnd, u€innd a pacientami
dobre tolerovana. Navyse zlepSuje kvalitu zivota, ked’ze seniori, umierajlci a krehki pacienti
nie si traumatizovani hospitalizaciou alebo bolestivou kanylaciou Zzily, ktord sa dokonca
aj v obdobi aktivneho zomierania vykonava Casto a v kratkom Case po sebe pre insuficienciu
vén (Arinzon, 2004; Remington, 2007; Slama, 2008; Vidal, 2016; Caccialanza, 2018).

Zabezpecenie starostlivosti o geriatrického pacienta a klientov v socialnych zariadeniach
pocas mimoriadnej situacie a v stave nidze

V stvislosti s pandémiou COVID - 19 st geriatricki pacienti, ale aj klienti socidlnych zariadeni
vo zvySenom riziku nedostupnosti adekvatnej starostlivosti. S pandémiou suvisiace
poddimenzované pocty opatrovatelov ainého odborného a pomocného personalu moze
u klientov s poruchami zivenia ale aj u klientov bez poruchy zivenia, ale s potrebou
pomoci/asistencie druhou osobou pri prijimani stravy atekutin viest k dehydratacii
Z objektivnej neschopnosti personalu zabezpecit’ vSetky bazalne potreby seniorov, klientov
socialnych zariadeni. NavySe je predpoklad pretazenia zdravotného systém a nedostupnosti
odborného personalu (aj lekarov) v komunite. V tejto situacii je hypodermoklyza jednoduchym,
dostupnym a lacnym nastrojom na zabezpecenie bazalnych potrieb (hydratacie) geriatrickych
pacientov a klientov socidlnych zariadeni, ktory po telefonickej konzultéacii s lekdrom mozZe
indikovat’ aj zdravotna sestra socialneho zariadenia s primeranym vzdelanim a praxou.

Zhrnutie odovodnenia vyvoja Standardu

Subkutdnna aplikdcia tekutin a elektrolytov je idedlnym sposobom podavania liecby
pre pacientov, u ktorych je p.o. prijem tekutin z r6znych dovodov obmedzeny alebo nemozny,
vendzny pristup nie je mozné zabezpecit' a udrzat’ a zdravotny stav pacienta po komplexnom
zhodnoteni vSetkych faktorov nevyzaduje invazivne postupy. Tato metdda parenteralnej liecby
je bezpecnd, jednoducho realizovatelnd, pre pacienta pohodlna, ma mélo a menej zavaznych
komplikécii ako vendzny pristup (nehrozia najcastejSie obavané komplikacie ako su flebitida,
systémova infekcia, tromboza, agitovanost’ pacienta). Hypodermoklyza umoziuje vacsi vyber
vhodného miesta pre zavedenie kanyly, prerusenie a opatovné spustenie infuzie vyzaduje menej
odbornych tikonov a zdravotnickeho materialu. Dalsou vyhodou je preto nizka ekonomicka



naro¢nost’ ako v podmienkach zdravotnickych zariadeni, tak aj pri jej realizacii v prirodzenom
prostredi (doma alebo v socidlnom zariadeni).

Hypodermoklyza ako dostupnejSia moznost’ parenteralnej hydraticie je ndstrojom prevencie
dehydratacie u rizikovych pacientov aj prevencie iatrogenicity pre zadefinovani skupinu
populécie. U tychto pacientov by podpora hydratacie hypodermoklyzou viedla k redukcii poctu
vyjazdov RZP do domacnosti a socialnych zariadeni, k redukcii poc¢tu vySetreni na oddeleniach
urgentného prijmu a redukcii poctu hospitalizacii na tzv. akatnych oddeleniach z dovodu
prostej dehydratacie pri nedostato¢nom piti tekutin. Hospitalizacia zomierajicich pacientov,
geriatrickych pacientov a krehkych seniorov je stresujuca, rizikova a Casto sa komplikuje,
navyse nerieSi problém pacienta a jeho blizkeho z dlhodobého hladiska, ked’ze po navrate
Z vysetrenia na OUP alebo po hospitalizécii na akitnom oddeleni pretrvava rovnaky problém
s udrzanim dostato¢nej prirodzenej hydratacie.

UZ v sucasnosti je hypodermoklyza rutinne vyuzivana geriatrami a lekdrmi paliativne;
mediciny, aj u niektorych pacientov v starostlivosti ADOS a mobilnych paliativnych timov.
Hypodermoklyza vSak stale nie je medzi zdravotnikmi a laickou verejnost’ou v§eobecne znama,
a preto nie je indikovand a realizovana ani v situdciach, kedy by bola pre pacienta vhodnejsia
a menej rizikova ako i.v. hydratacia. Napriek tomu, Ze tato metdda podéavania tekutin je ucinna,
neinvazivna a lacnd, na tzv. aktitnych oddeleniach prakticky vsetkych medicinskych odborov
sa stale pri ,banalnej” rehydratacii preferuje aj u starych alebo umierajiicich pacientov
kanylacia periférnej alebo centralnej zily. Casto sa tak deje za cenu psychofarmakologickej
pacifikdcie alebo fyzickej fixacie nepokojného pacienta, ktory sa snazi vendzny vstup odstranit’
pre neschopnost’ orientovat’ sa v situacii a diskomfort z ven6znej kanyly. ZvySuje sa tak riziko
rozvoja dalSich komplikacii stvisiacich ako s odstranenim i.v. vstupu, tak s vynatenou
imobilizaciou pacienta. NavySe takto lieCeny pacient straca dostojnost’ a autonémiu.

Klasifikacia
1. Vykon realizovany doma alebo v socidlnom zariadeni.
2. Vykon realizovany ambulantne.
3. Vykon realizovany pocas hospitalizacie.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

1. Ustavni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti: nemocnica - kliniky, oddelenia,
liecebne, hospice.
Ambulantni poskytovatelia: vSeobecny lekar, geriater, lekar paliativnej mediciny.
Mobilny paliativny tim.
ADOS.
Socialne zariadenia.

a bk ownN

Podla kompetencie posudzuje po komplexnom zhodnoteni pocas hospitalizacie
alebo na ambulancii potrebu parenteralnej hydratacie formou hypodermoklyzy u konkrétneho
pacienta lekar, vykon realizuje sestra na zédklade ordinacie lekéara.



V komunitnej starostlivosti doma alebo v instittcii (socialne zariadenia pre dospelych) vykon

realizuje

indikujuci lekdr alebo registrovanad sestra. Po komplexnom zhodnoteni potrebu

parenteralnej hydratacie formou hypodermoklyzy u konkrétneho pacienta podl'a kompetencie

indikuje:
1.
2.

lekar (vSeobecny lekar, geriater, lekar paliativnej mediciny),

v ¢ase mimoriadnej situacie sestra s pokrocilou praxou (VS vzdelanie 2. stupiia
so Specializaciou a s 5 rokmi praxe v danom odbore; Specializacie: Specializa¢ny
odbor oSetrovatel'ska starostlivost’ v komunite, Specializacny odbor oSetrovatel'ska
starostlivost o dospelych, Specializatny odbor intenzivna oSetrovatel'ska
starostlivost’ o dospelych), ktora konzultuje prislusného lekara, ktory ma pacienta
Vv starostlivosti (vSeobecny lekdr, geriater, lekar paliativnej mediciny). Lekar
na zaklade referencie indikuje hypodermoklyzu.

DalSie odporicania Standardu

1.

2.

3.

4.

Laboratéorna diagnostika a Kkontrola pacienta: Pred rozhodnutim
0 hypodermoklyze doplnit’ laboratorne vySetrenie krvného obrazu (pre pripad
trombocytopénie), ionogramu (sodik, draslik) a oblickovych funkcii (kreatinin, urea,
glomerularna filtracia) pokial’ odber krvi nie je problematicky pre celkovy stav
pacienta a jeho prognézu. Sledovanie efektu hypodermoklyzy a pravidelné
prehodnotenie podla klinického stavu. Pri dlhodobom podavani (chronicka podpora
hydratacie) a u pacientov s dobrou prognozou pri kratkodobej potrebe
hypodermoklyzy okrem sledovania klinického stavu a efektu liecby aj kontrola
ionogamu a oblickovych parametrov podl'a individualneho zvazenia.
Zosuladit’ vykazovanie a kédovanie vykonu pre zdravotné poistovne.

- 11A10001 priprava a podavanie infuzie.

- 11A10006 subkutanna infzia.
Aktualny kod: 270 Subkutianna infuzia
OSetrovatel’ské diagnézy

-V 137 - ZniZeny prijem tekutin

-V 138 - Riziko zniZeného prijmu tekutin

- 1120 - Infekcia

- 1121 - Riziko vzniku infekcie

- E 100 - Nedostatok informécii

- E 101 - Riziko deficitu informécii

- E 102 - Nez4ujem o informacie

- E 103 - Nedostatok vedomosti

- E 104 - Riziko nedostatku vedomosti
Vzdelavaci program v problematike hypodermoklyzy
4.1. pre sestry v zmysle ziskania:

- vedomosti k spravnej indikécii hypodermoklyzy (podl'a kompetencii),

- vedomosti a zrucnosti k realizacii vykonu (podl'a kompetencii),
5.2. pre lekarov:

- formou vzdelavacej aktivity v ramci spolo¢ného internistického kmena,



- pocas pripravy pred Specializacnou skuskou v odbore geriatria, paliativna
medicina, vSeobecné lekarstvo.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

SDTP odporaiéame revidovat’ o rok kvoli zhodnoteniu vykonatelnosti $tandardu a nastavenia
parametrov protokolu po zavedeni do praxe s pripadnou Upravou protokolu, nésledne raz
za 5 rokov z hl'adiska postdenia potreby aktualizacie vo vzt'ahu k:

1. aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumov,

2. poznatkom v problematike v domacej praxi za uplynulé obdobie,

3. najnovsim poznatkom v problematike v zahrani¢nej praxi.
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Priloha ¢&. 1 HYPODERMOKLYZA — PROTOKOL K VYKONU

Stucastou Standardného postupu pri hypodermoklyze v komunite alebo v ambulancii
je dosledne vedeny zaznam o vykone formou protokolu, ktory je suastou zdravotnej
dokumentacie pacienta. Protokol nie je ur€eny pre hospitalizovanych pacientov, u ktorych
je udaj o hypodermoklyze dokumentovany formou zapisov v chorobopise podla platnych
predpisov 0 zdravotnej dokumentacii.

HYPODERMOKLYZA — PROTOKOL K VYKONU (SPTDP 2020) (Priloha &. 1) pozostava
z0 4 tabuliek a 2 stran. Na prvej strane je tabul’ka na vyznacenie indikac¢nej kategorie pacienta,
inStruktazny obrazok (miesta moznosti aplikacie s.c. kanyly) a tabul’ka na zaznacenie vykonu
do samostatnych 21 riadkov podl'a instrukcii. Druha strana obsahuje schému realizacie vykonu
a tabul’ku s prehl'adom komplikéacii a postupom pri ich rieseni.

Instrukcie k protokolu:
1. V hlavicke sestra vyznac¢i meno, priezvisko a rodné ¢islo pacienta, oznaci poradové
¢islo protokolu,
2. Setra vyznaci (krazkovanim, krizikom) indika¢nu kategériu u konkrétneho pacienta
vo vietkych stipcoch, podl’a potreby v kombinacii ponuknutych moznosti,
3. Sestra do tabul’ky o samotnom vykone hypodermoklyzy:

- vyznaci kazdé zavedenie kanyly podl'a poradového Cisla,

- oznaci datum zavedenia kanyly a ddtum odstranenia kanyly,

- zapiSe nazov a mnoZzstvo indikovaného infazneho roztoku,

- podpis sestry pri zavedeni kanyly,

- pri odstraneni kanyly vyznaci pripadné komplikécie ¢islom podl'a oznacenia v tabulke
s komplikaciami, podl'a okolnosti v kombindcii; nepritomnost’ komplikacii zhodnoti
slovne (,,nie*) popripade ¢iselne nulou (,,0%),

- podpis sestry pri zruSeni kanyly.



Hypodermoklyza - protokol ¢.:

Meno a priezvisko: Rodneé Cislo: zP:
Poznamka:
Indikacna kategoria Obrazok: vhodne lokalizacie na aplikaciu s.c. kanyly
Senior Krehky

Nespolupracujuci

Agzitovany, zmateny

S fragilnymi venami

Paliativny pacient Bez ohl'adu na vek a diagnozu

Aktivne umierajuci

Bez iv. pristupu

S poruchami Zivenia

V riziku dehydraticie

Dehydratacia:

Mierna | stredne zavazna

w

Aa .

Kanyla od | Infazny Mnoiztvo

datum roztok na den v ml

Komplikacie
Nie/1-9

Podpis

sestry

Kanyla do

(datum)

o




Hypodermoklyza - protokol ¢.:

Meno a priezvisko: Rodné Cislo: ZP:
Poznamka:
Hypodermoklyza — material a postup Poznamka

1. material

Kanyla teflonova “ motylk™

Z1ta. modra, zelena (G22-24)
Menej vhodna kovova infiizna ihla pre riziko poranenia

Spojovacia hadicka
Striekacka 2 ml
Fyziologicky roziok Na preplach kahicky a uvodny bolus
Infizny roztok Podl'a ordinacie lekara
Infiizna suprava
Dezinfekény pripravok Overit’ alerzm
Pomacir na Bxacia Transparenma naplast, fixaéna paska
2. realizacia Kanyla + spojovacia hadifka + smiskacka 2 ml V spojovace] hadicke a striekacke je fyziologicky roziok
Vyber vhodného missta pre vpich s.c. kanyly Nie miesto s poskodenim koze / miesta bez podkozia
Dezinfekcia koZe v mieste vpichu
Vytvorenie koimej riasy Koza, podkoZie, nie sval
Zavedenie kanaly do podkozZa Ihlu viest pod ublom 45 st.,
Kontrola komorky kanyly Ak krv, ukondit vykon, nova kanyla
Aspiracia Ak krv, ukondit vykon, nova kanyla
Bolus fyziologického roztoku Pomaly, max. 2 ml. sledovat’ volny priechod
Fixacia kanyly transparentnou naplastou Napr. Betaderm T
Fixacia injekéného portu Prevencia nahodného orvorenia
Fixacia spojovace]j hadicky Smerom k infaznej fadi
Napojif infizau supravu na infazau fTasu Podl'a ordinacie G5%, FR 11, FR 1/2, Ringerov roziok
Pripojit spojovaciu hadi¢ku na infuznu sipravu
Spustenie infizie a regulacia rychlost 50-150 ml'hod, max. 1500 ml za 24 hod. (62 mlhod)
Vizualna koatrola miesta aplikacie v uvode Kontrola opuchu a pripadnych komplikacii
Kontrola rychlost infiizie, miesta aplikacie Prisbezme a 4-8 hodin / pacient signalizuje tazkosd
3. ukoncenie | Blokovanie prietoku v infiznej suprave Tlacka / koliesko na infilznej suprave
Odpojit infiznu supravu od spojovace] hadicky
Uzavretie spojovacej hadicky Preplach nie je potrebay
Zabezpecenie spojovace] hadicky Fixacia paskoun
Vizualna koatrola miesta aplikacie Kontrola bezmého opuchn & pripadnych komplikacii
Komplikicie Intervencia * Pri zhoriovani lokalneho nalezu / pri systémovej infekcii konzultovat’
lekara
1 | Bolest Eontrola spravnosti zavedenia (5.c.). spomalit’ rychlos?, rotacia kanyly
2 | Svrbenie Kontrola spravnosti zavedenia. spomalit’ rychlos?, rotacia kanyly. zvazt alergiu
3 | Napane koze Kontrola spravnosti zavedenia. spomalit’ rychlos?, rotacia kanyly
4 | Zacervenanie Rotacia kanyly. zvazit alergiu / intaciu / infekcin; oSetrenie miesta povodneho vpichu, sledovanie®
5 | Preszkovanie Rotacia kanyly. osstrenie miesta povodneho vpichu, sledovanie
6 | Opuch Miemy opuch bezny. kontrola spravnosti zavedenia. pri vyraznom spomalit’ rychlos?, rotacia kanyly
7 | Infekcia Rotacia kanyly. oistrenie miesta povodneho vpichu, sledovanie*
$ | Hematom Rotacia kanyly. osstrenie miesta povodneho vpichu. sledovanie *
9 | Ervv hadicke Rotacia kanyly. osetrenie miesta povodného vpichu, sledovanie
10 | Infuzia netecie Kontrola opuchu a rychlosti infiizie. spomalit’ rychlos? infazie / rotacia kanyly
11 | Odstranena kanyla | Nasilné alebo nahodné odstranenia; nova kanyla, ofetrenie miesta pévodného vpichu




Priloha &. 2 HYPODERMOKLYZA — EDUKACNE MINIMUM
pre prijimatel’a starostlivosti a pre blizku osobu prijimatela starostlivosti

Pred realizovanim hypodermoklyzy sestra informuje pacienta primeranou formou
0 planovanych tkonoch, objasni mu dovod a spdsob zavedenia kanyly a proces podavania
infuzie. Najméd u dezorientovanych pacientov je zvic¢Sa potrebné opakované vysvetlenie
a upokojovanie pacienta, ze vykon je minimalne bolestivy. Ak je hypodermoklyza realizovana
doma, sestra pouci aj pribuzného alebo ini osobu — laika, ktord sa o seniora alebo choré¢ho
oSetrovan¢ho v domace;j starostlivosti stara.

Sestra obom vysvetli, aké komplikacie mozu pri vykone nastat’. Poskytne im eduka¢ny material
HYPODERMOKLYZA — EDUKACNE MINIMUM pre nezdravotnickeho pracovnika
(Priloha ¢. 2) zrozumitelnou formou pre laika objasiiuje zadkladné informacie
0 hypodermoklyze s dorazom na jej realizdciu v domacich podmienkach.

Hypodermoklyza: eduka¢né minimum pre prijimatela starostlivosti a pre blizku
osobu prijimatel’a starostlivosti

Prijimatel’ starostlivosti je chory v domacej opatere, ktory je odkazany na pomoc v r6znom
rozsahu. Tu zvédcsa poskytuje pribuzny alebo inak blizky ¢lovek (blizka osoba), niekedy
profesionalny opatrovatel’.

Hypodermoklyza je aplikiacia tekutin (infuzia) do podkoZného priestoru a nahradza
podavanie tekutin do Zily (intraven6znu infiiziu).

Hypodermoklyzu potrebuji niektori seniori doma a v socidlnych zariadeniach, najméi
chronicky chori seniori, pacienti s demenciou alebo paliativni pacienti v domacej starostlivosti,
ktori maju problémy vypit dostatok tekutin a st ohrozeni dehydrataciou. RieSenim je zvacsa
infazia. Seniori a dlhodobo chori T'udia vSak maji krehké Zily, ktoré Casto praskaju a d’alej
sa ni¢ia opakovanym prepichovanim, navySe to sposobuje bolest. Preto je pre tychto I'udi
vhodnejsSia hypodermoklyza. Vyznamnou skupinou su dezorientovani chori, ktori podkoznu
kanylu toleruju lepSie ako Zilovu a pri jej nasilnom odstraneni nehrozi krvacanie.

Hypodermoklyza realizovanid doma je vhodna pre chronicky chorych a umierajicich
pacientov, ktorych zdravotny stav a komplikdcie nevyZzaduju vySetrenie a hospitalizaciu
V nemocnici, rodinné zdzemie im umoziuje ostat doma a maju zabezpeCeni odbornu
starostlivost’ (cestou ADOS alebo mobilnym paliativnym timom).

Hypodermoklyzu po komplexnom zhodnoteni stavu pacienta a vykonatelnosti v domacich
podmienkach odporudi lekar alebo kompetentna zdravotna sestra z ADOS a mobilného
paliativneho timu, ktora konzultuje prislusného lekara.



Hypodermoklyza je jednoduchy vykon, pri ktorom sa zavedie kanyla do podkozného tkaniva.
Této procedura je minimalne bolestiva a nehrozi krvacanie. Cez infiznu stipravu sa potrebné
mnozstvo infuzneho roztoku vd’aka graviticii dostava do podkozia a odtial’ sa vstrebava
do krvného obehu. Tym sa dosiahne doplnenie chybajtcich tekutin v tele, pricom tento spdsob
je rovnako efektivny ako aplikécia tekutin do zily.

Hypodermoklyza ma v porovnani so Zilovou kanylaciou menej ¢asté a menej zavazné
komplikacie. Pri dodrzani Standardného postupu nie su infekcie koze casté. Ked’Ze nie
je zasiahnuta cieva, nehrozi krvacanie, tromboza a zilova infekcia. Podkoznu kanylu
(aj dezorientovani) pacienti lepSie toleruju, menej ich irituje, pohyb pacienta alebo jeho
konCatiny nemusi byt nutne obmedzeny. Pri sprdvnom mnozstve infuznej tekutiny
a dodrziavani rychlosti infizie nehrozi prevodnenie pacienta.

Pacient m6Ze mat tieto azkosti, ktoré signalizuji mozné komplikécie:
- bolest” alebo napitie v mieste vpichu,
- zalervenanie,
- VACSi opuch,
- modrina, krvacanie,
- zastavenie prietoku infuzie,
- presakovanie tekutiny.

Pacienti, ktori stt odkazani na hypodermoklyzu maja problémy s prirodzenym prijmom tekutin.
Doélezité je preto dbat’ na hygienu a vlhkost’ sliznic v ustnej dutiny. Sestra vam vysvetli,
ako postupovat’ a aké pomocky na to potrebujete.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch
alebo na zdaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Udéinnost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 1. decembra 2020.

Marek Krajc¢i
minister zdravotnictva SR



