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Dehydrataci nemocnych v paliativni hospicové péci lze snadno zvladat podkoznim podavanim tekutin - hypodermoklyzou. Autor uvadi
mozné komplikace tohoto Ié¢ebného postupu. Metodu vsak Ize pokladat za snadnou, bezpe¢nou a finan¢né nenakladnou.
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Dehydrated patients in the hospice palliative care can be easy managed by the subcutaneous administration of fluids (hypodermoclysis).
Author describes possible complications of this method. But hypodermoclysis can be put down as easy, safe and cost-effective.
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V termindini fazi zdvaznych chorobnych
stavy, kde jiz bylo ustoupeno od snah norma-
lizovat bézny vyzivovy rezim anebo u chronic-
ky nemocnych seniorl s pfiznaky hydratace
se osvédcuje podkozni podavani infuzf — tzv.
hypodermoklyza.

Tato metoda byla pravdépodobné poprvé
v historii pouzita na konci 19. stoleti Cantanim,
ktery timto zpUsobem zachranil fadu lidskych
Zivotl pfi epidemii cholery v Neapoli (14).

O indikacich k zahdjeni podkozné prova-
déné hydratace byvaji za nékterych okolnostf
vedeny spory (2). U senior(, ktefi byli pred de-
hydrataci v celkové dobrém zdravotnim stavu
mUze doplnénf tekutin vést k vyraznému zlepse-
nf jejich kondice. Vice pochybnosti vsak vyvolava
indikace k hydrataci nemocnych v termindlnf
fazi resp. pfimo u umirajicich. V nékterych pfi-
padech podavani alespon jedné infuze denné
mivé pozitivni efekt spise na rodinu nemocného
nez na ného samotného (nemocny je ,lécen”).

Za zamysleni stoji nazor, Ze lécenf lehké i
stfedné zavazné dehydratace nitrozilnim poda-
vanim roztokd je chybou a Ze by prlichodnost
povrchovych zil neméla byt zbyte¢né ohrozo-
vana, pokud Ize jako pfistupovou cestu volit
podkozné zavedenou jehlu (7,14). Na oddélenich
intenzivni péce byva u dehydratovanych seniort
béZnou praxi kanylace centraIni Zily, coz Ize po-
klddat za naprosto nepfiméfenou a zbyte¢nou
z4téz v situaci, kterou Ize zvladnout mnohem
méné naro¢nym zpUsobem.

K podkoznimu podavéni infuzi je mozné
vyuzivat bud podkozné zavedené jehly anebo
kanyly. Nevyhodou pfi pouzivan{ jehel je riziko

poranéni personalu. Sami mame zkusenost s po-
ranénim u lékare, ktery u neklidného nemocné-
ho provadél auskultaci plic a poranil se o jeh-
lu, kterou si nemocny vytrhl, a kterd se oproti
ocekavani nachézela pod odévem v nepred-
poklddané lokalizaci. Riziko poranéni hrotem
jehly hrozi také u kachektickych nemocnych,
kdy hrozi propichnuti kiiZe a hrot pak vyc¢niva
nad jejf Uroven. Z tohoto pohledu je nebezpedi
poranéni minimalizovano pfi pouzivani pod-
kozné zavedenych kanyl. Kanyla se viak mtze
nékdy deformovat (tzv. kinking) a tim zpomalit
¢i Uplné zamezit podavani infuzniho roztoku (4).
Na nasem pracovisti pouzivéame k aplikaci
podkoznich infuzi nej¢astéji jehlu s motylkem
23 G x %" (odpovida délce19 mm), coZ je v sou-
ladu s obecné platnym doporucenim anebo
Ize pouzit détskou teflonovou kanylu (1). Dle
nasich zkusenostf je Ize ponechat in situ po do-
bu jednoho tydne, pokud se neobjevi lokalni
iritace tkdné. Misto aplikace infuze volime podle
habitu nemocného. Castou volbou k zavedeni
jehly ¢&i kanyly je podklickova krajina, u lidi ka-
chektickych s téméf chybéjici podkozni vrstvou
je vhodnéjsi volit oblast bficha, vyuzivdna maze
byt i oblast lopatky, paZe ¢i ramene a stehna
(1,3). Pokud se pfi podavani infuze vytvori pfilis
velky otok, je vhodné mista aplikace ménit.
Kontraindikaci podkozniho podani infuzi
jsou krvacivé stavy v disledku tézké trombocy-
topenie (15). Ur¢itym problémem v hospicovych
zafizenich mdZze byt zhorsend dostupnost labo-
ratornich vysetfenia tedy i pozdnf zjisténi poru-
chy hemostazy az pfi klinicky zjevné komplikaci
(hematom, krvaceni z mista vpichu). Proto Ize pfi
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indikaci hypodermoklyzy doporucit maximalnf
obezfetnost pfi jakychkoli klinickych zndmkach
zvysené krvacivosti. Dalsi kontraindikaci jsou
kozni zmeény po radioterapii a poruchy lymfo-
drendze, coz Ize zpravidla vyfesit volbou jiného
mista k aplikaci (3).

K subkutanni hydrataci pouzivéme pouze
izotonické roztoky (fyziologicky roztok ¢i 5%
roztok glukézy anebo jejich smés anebo také
Ringer(v roztok). Rychlost podavani infuze by
se méla pohybovat v rozmezi 50-150 ml/h.
Prébézné kontrolujeme stupen vstiebavani te-
kutiny z podkozi. Lehky a nebolestivy otok pod-
kozni tkané bez znamek iritace neni na zavadu.
Pridavani hyaluronidazy do infuznich roztokd
se neukdzalo byt vyhodou (15).

Pokud jsou v infuzi sou¢asné podavany Iéky,
pak je aplikace infuzni pumpou vhodnéjsi, pro-
toze umoznuje lépe regulovat rychlost infuze.
V tomto pfipadé je nezbytny trvaly odborny
dohled. V domaci paliativni péci je zcela pfija-
telné pouzivani bézného infuzniho setu (10).
Vmnoha pfipadech je v dlouhodobé domaci
péci bézny set optimalnim fesenim (9), proto-
Ze ¢asto umozni zcela se vyhnout hospitalizaci
v disledku dehydratace (8).

Pi pridavani éciv do infuzi Ize doporucit dr-
Zet se osvédeenych kombinaci (15), protoZe v ne-
ovéfenych pfipadech by mohla hrozit chemicka
inkompatibilita, kterd nemusi byt doprovazena
zménou vzhledu podavaného roztoku (12).

Hypodermoklyza je bezpecnou technikou.
Nejcastéjsimi i kdyz sporadickymi komplikacemi
byva lokalnfiritace tkané nékdy s projevy pokra-
Cujictho zanétu. Prevenci byva pfisné asepticky



postup pfi zavadéni. U nemocnych s tracheos-
tomif je vhodné volit vzdélenou oblast, napfiklad
podkoZi stény bfisni. Kanylu prelepujeme sterilni
prahlednou folif.

Zavazné komplikace hypodermoklyzy jsou
vyjimecné a byvaji pfedmétem kasuistickych
sdéleni. Zcela raritni jsou pfipady smrtelného
krvacenf (11). Sami méme zkusenost s obtizné
zvlddnutelnym krvéacenim, které zacalo kolem
podkozné zavedené jehly a pokracovalo po je-
jim vynéti zmista vpichu. Kryti krvacejiciho mista
a prelepeni pruhy néplasti bylo zcela bez efektu.
Definitivni hemostazy se podafilo dosdhnout
az poté, co bylo krvacejici misto komprimovano
sterilnim krytim, které bylo fixovéno elastickym
obvazem pevné obto¢enym kolem hrudniku.
Lze pfedpokladat, ze podobného efektu by bylo
mozno dosdhnout pfilozenim vaku s piskem tak,
jak to byva praktikovano po vyjmuti kanyly pfi
Seldingerové technice pfi angiografickém vy-
Setfeni.

V davnéjsi minulosti byly zaznamenany smr-
telné komplikace pfi snaze rehydratovat pod-
kozni cestou détské pacienty. Lze se pravem
domnivat, ze k fatélnimu prabéhu v jednom
z publikovanych pfipadd pfispéla otrava vo-
dou pfi podani velkého objemu hypotonické-

ho roztoku (1,5,6). Podavani podkoznich infuzi
z dlivodu rehydratace nenf v pediatrii obvyklé
a do soucasnosti nebyl v tomto sméru vysloven
obecné platny zavér (13).

Podkozni zplsob podavani infuzi za Ucelem
rehydratace |ze pokladat za optimaln{1é¢ebnou
metodu velmi dobre vyuzitelnou nejen v oblasti
paliativni hospicové péce, ale také v paliativni
pécidomacia v socidlnich zafizenich pecujicich
o seniory. Metoda se vyznacuje jednoduchosti,
nizkym rizikem komplikaci a zanedbatelnymi
ekonomickymi naklady. V. mnoha pfipadech
uchrani nemocné pred zbyte¢nou hospitalizaci.
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