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ZADEVA: Mnenje Zbornice — Zveze o ustrezni tekoc¢inski bilanci
Spostovani,

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Zbornica — Zveza) je prejela vase
vprasanje, ali je hidracija s subkutano infuzijo enako uspesna kot hidracija v Zilo.

Prosite Se za pojasnilo, ali so starostniki v domovih za starejSe, v katerih ni zagotovljena prisotnost
diplomirane medicinske sestre 24 ur na dan, diskriminirani v primerjavi s pacienti, ki potrebujejo
hidracijo iz razli¢nih razlogov in intravenozno zdravljenje, ki ga prejmejo na urgenci ali pa v bolnisnici?

Na vprasanje vam posredujemo naslednje pojasnilo. Subkutana infuzija/hipodermokliza (v nadaljnjem
besedilu: HDC) je opisana v slovenski strokovni literaturi in je alternativa intravenski rehidraciji, Ceprav
jo tako pacienti kakor njihovi svojci v primerjavi z intravensko rehidracijo dojemajo kot manj u€inkovito.

Kljub subjektivni oceni pacientov in njihovih svojcev raziskave kazejo, da sta metodi podkoznega in
intravenskega nadomescanja tekocCine primerljivi in enako ucinkoviti, pri ¢emer so pri HDC zapleti
redkej8i, stroSki postopka niZji, udobje pacientov vecje, laZje je vzdrZevanje hidracije ter manjSa
nevarnost tekoCinske preobremenitve.

HDC je postopek, s katerim vnasamo tekocino v podkoZzni prostor. HDC je postopek nadomeS&anja
tekoCine v primerih, ko ne potrebujemo hitrega intravenoznega nadomes¢€anja tekocine, ko dnevna
potreba po nadomes&c€anju tekoCine ne presega 3 litrov dnevno, niso prisotne motnje v strjevanju krvi,
ima oseba intaktno koZo, ni prisotno zastajanja tekoCine (ascites ali velja oteklina) ter je potrebna
korekcija blage do zmerne dehidracije. HDC je kontraindicirana pri $okovnih stanjih, hudih
elektrolitskih motnjah ter drugih stanjih, ko je potreben hiter vnos teko€ine v velikih koli¢inah, ko je
zmanjSana proizvodnja urina, prisotna zmerna do huda ledvi¢na okvara, vnetje vene (flebitis) ali
celulitis na mestu infundiranja. Previdnost je potrebna tudi pri pacientih z boleznimi srca in Zilja, na
predelu koze, kjer je bila izvedena radioterapija ali zaradi drugih poskodb tkiva.

PriporoCena hitrost toka HDC je 1 ml infuzijske teko€ine na minuto. Ob takem toku lahko doseZzemo
aplikacijo maksimalne koligine infuzijske tekodine 1,5 litra/24 h na eno nastavitveno mesto. Ce Zelimo
doseci vecje vnose, je potrebna nastavitev HDC na dveh razliénih mestih, ob ¢emer lahko apliciramo
do 3 litre infuzijske tekocine/24 h. Ena izmed vecjih prednosti HDC je tudi preprosta uporaba v
pacientovem domacCem okolju, ¢e so se sam uporabnik HDC ali njegovi svojci sposobni priuciti
postopka. Sibka socialna mreZa je lahko razlog, da postopek kljub svoji enostavnosti ni uporaben v
domacdem okolju in je v tem primeru indicirana hospitalizacija. To je zlasti pomembno v lu&i dejstva, da
se drzave zaradi staranja prebivalstva soo€ajo s poveCanjem finanénih potreb za zagotavljanje



ustrezne zdravstvene in socialne oskrbe starejSih ter Zeljo in potrebo po iskanju storitev, ki bi se lahko
izvajale v domaéem okolju.

Najpogostejsi indikatorji za uporabo HDC so: dehidracija, ki ne zahteva hitrega vnosa tekocine,
zmanj8an peroralni vnos teko€ine (manj kot 500—1000 ml/dan), ki traja dva dni zapored, Zeja, slab
turgor koze, zmedenost, sploSna oslabelost, disfagija, otezen venski dostop. Raziskave kazejo, da se
je HDC izkazal kot uporabna in ucinkovita metoda nadomeSCanja tekoCine tako na podrocju
bolniSnicéne obravnave kakor tudi na podrodju institucionalnega varstva starejSih in tudi v okviru
izvajanja storitev zdravljenja in zdravstvene nege na domu uporabnika/pacienta. Na podrocju
institucionalnega varstva starej$ih je najpogostejSa indikacija za uporabo HDC dehidracija (v 64 %) in
febrilno stanje (v 21 %).

Povpre¢no je nadomeSc&anja tekocine s HDC trajalo 16 dni, dnevno pa je uporabnik s pomoc&jo HDC
prejel v poprecju 1,1 litra tekoc€ine. HDC se je izkazal kot ukrep, ki je pripomogel k zmanjSanju potrebe
po hospitalizaciji starostnikov zaradi dehidracije. Gre za preprosto tehniko, ki jo je smiselno pogosteje
uporabljati. UpoStevati je treba, da mora tekoc€ine, ki jih s pomocjo HDC vnesemo v podkozni prostor,
predpisati zdravnik.

HDC je varen in preprost nacin nadomes$c¢anja tekocine, ki ga lahko prenesemo tudi v domace okolje
in s tem omogoc&imo starostnikom ostati doma tudi v obdobjih bolezni in nepopolne samooskrbe, hkrati
pa lahko zaradi niZjih stroSkov pozitivho vplivamo na obremenjenost bolniSnic in zdravstvene blagajne.
HDC je postopek, ki mu v prihodnosti velja nameniti ve¢ pozornosti tako v izvedbenem kakor tudi v
izobrazevalnem smislu, saj tako nasSe ugotovitve kakor tuje raziskave potrjujejo, da je tovrstni nacin
nadomesc&anja tekoCine Se vedno premalo poznan.

S pozdravi.

Zdenka Kramar, mag. zdr. nege, Monika AZman,
strokovna sodelavka predsednica Zbornice -
Zveze
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