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Souhrn

Subkutanni podani lék atekutin bylo v minulosti hojré¢ uzivano. Se zavedenim
intravendznich katéir postupi témei upadlo v zapomimi. V poslednich letechigdevsim
v paliativni medicin, ale roviZz v geriatrii tohoto zfisobu podani vyuzivame.
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Uvod

Touto cestou bych vas e¢ld seznamit s podkoznimi infuzemi a také jejichaigim v praxi.
Prednaska obsahuje hlaymoje zkuSenosti z praxe a odborngast. Subkutanni aplikai
cesta pedstavuje jednoduchou, bezZpeu, &innou a levhou moznost parenteralni aplikace
tekutin, elektrolyl a |éki. Jsou idealni metodou volby, pokud néstperoralni pisun a

nitroZilni neni nezbytné.

Cil prace

Cilem mého fispivku je upozornit na nevyhody nitroZilniho podavéritzi u geriatrickych
pacienfi a naopak vice upozornit na vyhody podkozniho pad&vnfuzi. Parenteralni
hydratace je idedalni Agob pro pacienty &né v domacim prasdi, pop. v Ustavech
socialni pée, kde neni zaji8h staly odborny dohled nezbytny pro intravenozndgro.

Napiklad v Nemecku a Rakousku se tato metoda vyuziva velasto v domaci e a

v domovech pro seniory.

Aplikace infuze do podkozi

U pacientt v pokrailych stadiich nadorovych (ale i nenadorovych) corse nefidka
setkhvame s obtizemi ijomem léki a tekutin per os (p. o.).flinou je casty vyskyt
nevolnosti, zvraceni, polykacich obtizi, zmatenoati celkové zesldblosti provazené
odmitavym postojem k peroralni medikaci. DalSi kademi infuzni Iéby jsou prevence nebo

lécba @i nedostatéeném gFijmu tekutin, dale substituce elektralypri horeice a péjmu.
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Rada tchto pacient proto potebuje parenteralni aplikacidldy. Mezi¢eskymi zdravotniky je
parenterdlni aplikace léka tekutin témst automaticky chdpéna jako aplikace nitroZilni.
V praxi je tak u ¥tSiny paliativnich, ale rowZ nag. geriatrickych pacieft ktefi kvali
nevolnosti nebo zmatenosti fgjmaji své Iéky a dostatek tekutin p. 0., z&sEilni pristup.
Nitrozilni podani ma své nesporné vyhodye@evsim rychly nastupciinku léku) a je jist
aplikatni cestou volby $ feSeni mnoha urgentnich a akutnich &tdva vSak také &ktera
uskali. Redevsim jeitba Zilni pistup zajistit. To byva udkterych onkologickych pacieint
velmi obtizné. Jejich periferni Ziliécisteé je casto vlivem pedchozi onkologické &by silné
fibroskleroticky znénéné. Zilu se obvykle podiizakanylovat aZz nagkolikaty pokus. Pro
pacienta byva tato procedura velmi stresujici asiola.

Nevyhody vSak ma také, bohuzel neumgg akutni Iébu, protoZze podkozni infuzi
aplikované mnoZzstvi roztoku je omezené. Dale sifuze jsou nevhodné u paciénse
zavazrjSi dehydrataci (kolaps) a ani vyr&gi poruchou elektrolyt pri sklonech ke
krvaceni, edémechyipascitu a zava#jsi srdéni nedostat@osti.

Pti opakovaném podavani infazi je vyhodné zavésujgblmotylkem*” velikosti 19 -23 — 25
G do podkozi nafedni straa hrudniku, na bSe, pop. na pazi nebo na stehrOdpovidajici
subkutanni jehla se zavede pod Uhlem 45 — 6(&tW oblasti subkutanniho podani by se
nentli nachazet zadné velké cévy (postranni patiichl, zada, ramena, podidova kost).
Dnes se jiz také vyrabi specialni jehlyemé k aplikaci podkozni infuze. Tyto jehly jsou
mensSi a dkteré @i odejmuti maji ochranou krytku, takze riziko pafanzdravotnika nehrozi.
Dale jiz maji spojovaci hagku jiz zavedenou.

V misg zavedeni jehly riZe dojit k lokalni iritaci &Ze aplikovanym l&vem. Nekdy se
vytvoii podkozni edém gedevSim f rychlé aplikaci ¥tSiho objemu tekutin), ktery se
vsttebava i ®kolik hodin. Velmi vzacnou komplikaci ifpdstavuje hematom a infekce
mekkych tkani v okoli zavedené jehly.¢éktly naopak fi rychlém spu&ni u StihlejSich

klientda, miZe dojit k tomu, Ze infuze se naestastrebavat a ize vytékat.

Vyhody a kontraindikace

Dle mého nazoruipdnosti infuzni terapie do podkozi jsou negaéonacas, cenov priznivé
a jednoduché na aplikaci. Déle si myslim, Ze paaietolik nezatzuji na rozdil od
intravendznich infuzi, protoZe trhe volre pohybovat rukama, navic je mozné jenimio
podani infuze. Do jisté miry lze zabranit hospdadi. Oproti i. v. aplikaci lz&ici, Ze ma
meére komplikaci, Ize se vyhnout tromboflebiidhematomim. Tato cesta f¥e také patr&

zmirnit nedostatek bilkovin ve vyziy
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Pravidelnou subkutanni aplikaci [éka tekutin nelze prové&t u pacieni s €zkou
trombocytopenii (pod 50 000 trombo@ithm3) a poruchami koagulace. Kontraindikaci jsou
rovnéz stavy extrémni kachexie, kdy prakticky ,chybi“d&ozni vrstva a generalizované
edémy (nap pii téZké hypoalbuminemii), kdy nedochazi k resorpctivg a tekutiny

z podkozi do systémoveé cirkulace.

Zavér

Subkutanni podani ééva je efektivni zjisob aplikace Iév, pro paliativni pacienty obzvlast
piinosny. Je bezpay pi zohledréni limitujicich faktofi a tj. vlastnosti podavanéhaiiea a
stavu pacienta.

Na zaw¥r bych chélaftici, Ze bychom rli vzdy myslet na dobro pacienta a vZdy najit p&p n

tu nejlepsi cestu dby a oSabvani.
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