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I1ZVLECEK

Uvod: Hipodermokliza je dovajanje teko¢in v telo z uporabo podkozne (subkutane) infuzije.
Raziskave kaZejo, da gre za naclin, ki je po svoji ucinkovitosti primerljiv z bolj poznanim
intravenskim nadomesc¢anjem tekocine.

Metoda: Uporabljena je bila deskriptivna kvantitativna metoda dela. Za potrebe raziskave je bil
oblikovan strukturiran vprasalnik, ki je vseboval 14 vprasanj. V raziskavi je sodelovalo 40 vodij
zdravstvene nege na podrocju institucionalnega varstva starejsih. Vprasalnik je bil oblikovan in
posredovan s pomocjo spletnega orodja lka dne 10. 2. 2013, zbiranje odgovorov je potekalo do
26. 2. 2013. Analiza podatkov je bila izvedena s pomocjo programskega orodja 1ka, paketa MS
Office (Word, Excel) in programa SPSS 18.0.

Rezultati: Prepoznavnost in uporaba hipodermoklize se glede na geografsko lego institucije v
Sloveniji ne razlikuje (y2 = 0,440, p = 0,507). Zapleti, povezani s tovrstnim na¢inom nadomes¢anja
tekocine, so redki in niso v neposredni povezavi s tem, kako pogosto se ga izvajalci posluzujejo (y2
= 0,000, p = 1,000). Z raziskavo nismo ugotovili statisti¢no znacilnih razlik v pogostosti zapletov
glede na izobrazbo zdravstveno negovalnega kadra, ki postopek hipodermoklize izvede (y2 =
3,900, p = 0,420).

Diskusija in zakljucek: Raziskava pokaze, da je hipodermokliza med vklju¢enimi v raziskavo
prepoznana in uporabljana. Ker je hipodermokliza varen, enostaven in ekonomsko sprejemljiv
nacin nadomescanja tekocine, ki ga s podro¢ja institucionalnega varstva starejsih in bolni$nic
lahko prenesemo tudi v domace okolje, mu v prihodnosti velja nameniti ve¢ pozornosti.

ABSTRACT

Introduction: Hypodermoclysis is a way of administering fluids to the body by using a
subcutaneous infusion. Research shows that this procedure is as effective as the more established
intravenous infusion, posing no serious complications.

Method: For this study, a descriptive quantitative method was used. The data were gathered through
a structured survey questionnaire specifically designed for the purpose of the study. It consisted of
14 questions. The questionnaire was completed and returned by 40 nursing care managers in the
old people's homes. The questionnaire was designed and distributed by means of the 1ka web tool
on February 10, 2013 and the answers were collected by February 26, 2013. The data analysis was
performed using the software package 1ka, MS Office (Word, Excel) and SPSS 18.0.

Results: With regard to geographical location of the old people's homes in Slovenia, the
familiarity with and the use of hypodermoclysis does not vary substantially (y2 = 0.440, p = 0.507).
Complications related to this procedure of administering fluids are rare when it is administered
in conformity with accepted indications and guidelines. The risks of hypodermoclysis are not
directly related to the rate of administration (y2 = 0.000, p = 1.000). The research did not establish
any correlation between the frequency of complications and the education level of the nursing
staff (42 = 3.900, p = 0.420).

Discussion and conclusion: The research shows that hypodermoclysis is an established and widely
used procedure among the professionals who took part in the research. As hypodermoclysis is a
safe, easy and financially accessible way of administering fluids, suitable for use both in institutions
as well as in home care, the time has come for resurrection and evaluation of this alternative
infusion technique for widespread future use.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2014.48.1.10
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Uvod

Voda ima v ¢loveskem telesu $tevilne funkcije.
Deluje kot gradbeni material, kot topilo, kot nosilec
reakcije in reagent, kot nosilec hranil in odpadnih
snovi, vklju¢ena je v mehanizem termoregulacije
(Jéquier & Constant, 2010). Pomanjkanje vode v
telesu/dehidracija, je akutno ogrozujoce stanje (Remington
& Hultman, 2007), povzro¢eno z nezadostnim vnosom,
preveliko izgubo tekocine ali $e pogosteje s
kombinacijo predhodno navedenih vzrokov (Wedro,
2012). Obcasno se srecujemo tudi z iatrogeno (npr. z
diuretiki) povzroc¢eno dehidracijo (Allison & Lobo,
2004). Dehidracija je stanje, ki so mu bolj izpostavljeni
predvsem dojencki in starejsi (Jéquier & Constant,
2010). Upravljanje tekocinskega ravnovesja pri starejsih
je zaradi fiziologkih sprememb, povezanih s staranjem,
bistveno bolj kompleksno kakor pri mlajsih osebah
(Scales, 2011). Dodatno oviro pri ugotavljanju
dehidracije starostnika predstavlja dejstvo, da so
klasi¢ni znaki dehidracije, kot so izguba tonusa koze,
zeja, ortostatska hipotenzija, pri starostniku pogosto
odsotni (Faes, et al., 2007). Skrb za ustrezno tekocinsko
bilanco je ena izmed pomembnih nalog zdravstvene
nege (Scales & Pilsworth, 2008).

Hipodermokliza (HDC) je opisana v slovenski
strokovni literaturi (Jelen Juri¢, 2009) in je alternativa
intravenski rehidraciji, ¢eprav jo tako pacienti kakor
njihovi svojci v primerjavi z intravensko rehidracijo
dojemajo kot manj udinkovito (Mercadante, et al.,
2005). Kljub subjektivni oceni pacientov in njihovih
svojcev raziskave (Slesak, et al., 2003; Turner & Cassano,
2004; Remington & Hultman, 2007) kazejo, da sta
metodi podkoznega in intravenskega nadomesc¢anja
tekocine primerljivi in enako ucinkoviti, pri ¢emer
so pri HDC zapleti redkejsi, stroski postopka niZji,
udobje pacientov vedje, lazje je vzdrzevanje hidracije
ter manj$a nevarnost tekocinske preobremenitve
(Arinzona, et al.,, 2004; Luk, et al., 2008; Chapman,
2011). HDC je postopek, s katerim vnasamo tekoc¢ino
v podkozni prostor (Fink, et al, 2011). HDC je
postopek nadomescanja tekocine v primerih, ko ne
potrebujemo hitrega intravenoznega nadomesc¢anja
tekocine, ko dnevna potreba po nadomesc¢anju tekocine
ne presega 3 litrov dnevno, niso prisotne motnje v
strjevanju krvi, ima oseba intaktno kozo (Brown &
Worobec, 2000), ni prisoten ascites ali ve¢ja oteklina
(Clinical Practice Committee, 2006) ter je potrebna
korekcija blage do zmerne dehidracije (Chapman,
2011). HDC je kontraindicirana pri $okovnih stanjih,
hudih elektrolitskih motnjah ter drugih stanjih, ko
je potreben hiter vnos tekocine v velikih kolic¢inah,
ko je zmanj$ana proizvodnja urina, prisotna zmerna
do huda ledvi¢na insuficienca, flebitis ali celulitis na
mestu infundiranja. Previdnost je potrebna tudi pri
pacientih z boleznimi srca in Zilja, v podrocju koze,
kjer je bila izvedena radioterapija ali zaradi drugih
poskodb tkiva (National Risk Manager, 2012). HDC

je manj u¢inkovita pri pacientih z nizkimi serumskimi
albumini (Chapman, 2011), absorbcija je slabsa pri
pacientih s slabim perifernim krvnim obtokom in
kahekti¢nih pacientih (Ross, et al., 2002).

Priporoc¢ena hitrost toka HDC je 1 ml infuzijske
tekocine na minuto. Ob takem toku lahko dosezemo
aplikacijo maksimalne koli¢ine infuzijske tekoc¢ine 1,5
litra/24 h na eno nastavitveno mesto. V kolikor Zelimo
doseci veéje vnose, je potrebna nastavitev HDC na
dveh razli¢nih mestih, ob ¢emer lahko apliciramo do
3 litre infuzijske tekoc¢ine/24 h (Chapman, 2011).

Ena izmed vedjih prednosti HDC je tudi enostavnost
uporabe v domacem okolju pacienta (Scales, 2011),
v kolikor so se uporabnik HDC ali njegovi svojci
postopka sposobni priuciti (Chapman, 2011). Sibka
socialna mreza je lahko razlog, da postopek kljub
svoji enostavnosti ni uporaben v domacem okolju in
je v tem primeru indicirana hospitalizacija (Dalal &
Bruera, 2004). To je zlasti pomembno v luci dejstva,
da se drzave zaradi staranja prebivalstva soocajo s
povecanjem finan¢nih potreb za zagotavljanje ustrezne
zdravstvene in socialne oskrbe starejsih ter zeljo in
potrebo po iskanju storitev, ki bi se lahko izvajale v
domacem okolju (Kerbler, 2011). Le-to podpirajo tudi
sodobni koncepti »ageing in place« (staranje v okolju,
kjer clovek zivi) (Nacionalni program socialnega
varstva, 2012; Wiles, et al., 2012). MozZnost ostati v
domacem okolju za vecino starostnikov predstavlja
klju¢ni element, po katerem vrednotijo kakovost
zivljenja v starosti (Ramovs, 2003). HDC se zlasti na
podrodju gerontologije uporablja ze vse od leta 1950
(Barua & Bhowmick, 2005), vendar je v desetletjih, ki
so sledila, zaradi poroc¢anja o resnih zapletih, do katerih
je prihajalo predvsem zaradi uporabe hipertoni¢nih
raztopin, padla v nemilost (Kamal & Bruera, 2009).

Najpogostejsi indikatorji za uporabo HDC so:
dehidracija, ki ne zahteva hitrega vnosa tekocine,
zmanj$an peroralni vnos tekoc¢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 izkazala kot uporabna
in ucinkovita metoda nadomes$canja tekocine tako
na podrodju bolni$ni¢ne obravnave kakor tudi na
podro¢ju institucionalnega varstva starej$ih in tudi
v okviru izvajanja storitev zdravljenja in zdravstvene
nege na domu uporabnika/pacienta (Barton, et al,
2004). Raziskava, ki sta jo izvedla Lopez in Reyes-Ortiz
(2010), ugotavlja, da ja na podrocju institucionalnega
varstva starej$ih najpogostej$a indikacija za uporabo
HDC dehidracija (v 64 %) in febrilno stanje (v 21 %).
Povprec¢no trajanje nadomescanja tekocine s HDC je
trajalo 16 dni, dnevno pa je uporabnik s pomo¢jo HDC
prejel v poprecju 1,1 litra tekocine. HDC se je izkazala
kot ukrep, ki je pripomogel k zmanj$anju potrebe po
hospitalizaciji starostnikov zaradi dehidracije. Gre
za enostavno tehniko, katere se je smiselno pogosteje
posluzevati, pri cemer je treba upostevati, da morajo biti
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tekocine, ki jih s pomoc¢jo HDC vnesemo v podkozni
prostor, predpisane s strani zdravnika (Clinical Practice
Committee, 2003; National Risk Manager, 2012).

Namen in cilj

Namen raziskave je analizirati prepoznavnost,
uporabo in zaplete, povezane s HDC na podrocju
institucionalnega varstva starejsih. Cilj raziskave je
ugotoviti, ali se HDC na podro¢ju institucionalnega
varstva starej$ih uporablja in kako zdravstveno
negovalno osebje ocenjuje zaplete, povezane s HDC.

Metode

Raziskava temelji na kvantitativni deskriptivni
metodi dela.

Opis instrumenta

Uporabljen je bil vprasalnik, ki je vseboval 14
vprasanj z vnaprej pripravljenimi odgovori ter
dodano moznostjo »Drugo«, kamor so anketirani
lahko vpisali lasten odgovor. Demografski podatki so
vkljuéevali podrocje dela anketiranega, geografsko lego
institucije. Zanimalo nas je, ali se HDC na podrocju
institucionalnega varstva starejsih uporablja, kaksni in
kako pogosti so pridruzeni zapleti in kako prepoznan
je tovrsten nacin nadomes$¢anja tekocine med dijaki in
$tudenti zdravstvene nege, ki se vkljuc¢ujejo v delovni
proces. Anketirani, ki so odgovorili, da HDC ne
uporabljajo, so bili izkljuceni iz analize.

Opis vzorca

Kot wvzorec raziskave smo opredelili 78 vodij
zdravstvene nege/namestnikov za podrocje zdravstvene
nege v institucionalnem varstvu starejsih (v nadaljevanju
vodij zdravstvene nege), ¢lanov Skupnosti socialnih
zavodov Slovenije. Z izpolnjevanjem anketnega
vpra$alnika je pricelo 48 vodij zdravstvene nege, vendar
jih je 8 resevanje pred zaklju¢kom vprasalnika prekinilo.
Le-te smo izlocili iz nadaljnje statisticne obdelave.
Konc¢ni vzorec tako predstavlja 40 vodij zdravstvene
nege, realizacija vzorca je 51 %. Glede na geografsko
lego institucij so bili anketirani porazdeljeni v delezih:
Gorenjska 20 % (n = 8), Stajerska 37,5 % (n = 15),
Prekmurje 5 % (n = 2), Koroska 5 % (n = 2), Notranjska
10 % (n = 4), Dolenjska 2,5 % (n = 1) in Primorska
20 % (n = 8).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Kontakti za izvedbo raziskave so bili pridobljeni
s pomocjo Skupnosti socialnih zavodov Slovenije
(Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2013), ki nam
je za potrebe raziskave posredovala e-postne naslove
vodij zdravstvene nege, katerih institucije so ¢lanice

Skupnosti socialnih zavodov. Kontaktni naslovi so
javni. Anketni vprasalnik je bil oblikovan in posredovan
s pomodjo spletnega orodja lka na spletne naslove
vseh 85 vodij zdravstvene nege. Sistem nam je javil
neobstoj/nepravilnost 7 naslovov e-poste, tako kon¢ni
vzorec raziskave predstavlja 78 vodij zdravstvene nege
v institucionalnem varstvu starejsih. Anonimnost
je bila zagotovljena s pomocjo programskega orodja
lka, ki onemogoca razpoznavnost kontaktnega
naslova izpolnjevalca vrnjenega anketnega vprasalnika.
Anketirani so se prostovoljno odlocali za sodelovanje
v raziskavi. Posiljanje vabil in zbiranje odgovorov je
potekalo od 10.do 26.2.2013. Obdelava in predstavitev
podatkov je bila izvedena s pomoc¢jo programskega
orodja 1ka, paketa MS Office (Word, Excel) in programa
SPSS 18.0. Uporabljena je bila deskriptivna statistika
in test hi-kvadrat (y?). Vrednost p < 0,05 je dolocala
obmodje statisticne pomembnosti.

Rezultati

V raziskavi je sodelovalo 40 vodij zdravstvene nege
na podrodju institucionalnega varstva starejsih.

Tabela 1: Uporaba HDC glede na geografsko lego institucije
Table 1: Use of HDC with regard to geographical location

icr;ni‘:igtlrlgiga lega Uporaba postopka HDC
da ne
Vzhodni del Slovenije n 14 6
% 54 43
Zahodni del Slovenije n 12 8
% 46 57
Skupaj n 26 14
% 100,0 100,0

Legenda/Legend: n - absolutno Stevilo/absolute number; % -
odstotek/percent

Uporaba HDC se glede na geografsko lego institucije
vSloveniji (Tabela 1) nerazlikuje statisticno pomembno
(x2 = 0,440, p = 0,507), povsod se uporablja v priblizno
polovici primerov.

Tabela 2: Uporaba HDC na podrocju institucionalnega
varstva starejsih
Table 2: Use of HDC in institutional care for the elderly

Ali se v vasi ustanovi

posluzujete HDC? Stevilo (n)  Delez (%)
Da 26 pr
Ne 14 35
Skupaj 40 100

Legenda/Legend: n - absolutno Stevilo/absolute number; % -
odstotek/percent

Vedji delez anketiranih (65 %) potrjuje, da se HDC
kot postopka podkoznega nadomescanja tekocine
posluzujejo (Tabela 2).
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Tabela 3: Prednosti uporabe HDC
Table 3: Advantages of using HDC

Trditev/ Odeovor Stevilo Delez
vprasanje 8 (n) (%)
Kaj ocenjujete  Neinvazivnost postopka 9 35
kot najvecjo . Uporabnost pri
prednost HDC?  4tezenem perifernem 10 38
venskem dostopu
LaZje vzdrzevanje 7 27
aplikacije tekocin
Ohranjanje mobilnosti
. 0 0
uporabnika
Drugo 0 0

Legenda/Legend: n — absolutno Stevilo/absolute number;
% - odstotek/percent

Kot najve¢jo prednost HDC anketirani navajajo
uporabnost pri oteZenem perifernem venskem
dostopu (38 %) (Tabela 3).

Tabela 4: Najpogostejsi razlogi za uporabo HDC
Table 4: The most common reasons for HDC application

Trditev/ Odsovor Stevilo Delez
vprasanje 8 (n) (%)
Najpogostejsi ~ Bruhanje 0 0
razlog z Motnja poziranja in
nastavitev posledi¢no nesposobnost 12 46
HDC bnik zadostne hidracije
tporabnixd Nemir in zmedenost 0 0
Terminalna stanja 5 19
Povigana telesna
1 4
temperatura
OtezZen periferni 7 27
venski dostop
Drugo 1 4

Legenda/Legend: n - absolutno Stevilo/absolute number; % -
odstotek/percent

Vecina (46 %) anketiranih meni, da je najpogostejsi razlog
za uporabo HDC prisotnost motenj poZiranja in posledi¢no
nesposobnost zadostnega vnosa tekocine (Tabela 4).

Tabela 5: Zapleti v povezavi s HDC
Table 5: Complications associated with HDC

Trditev/ Odgovor Stevilo Delez
vprasanje (n) (%)
Povasioceni = Pogosto 0 0
se zapleti. S Obcasno 2 8
HDC pojavijo. 75 41 20 77
Nikoli 4 15
Zaplet, ki so Rdecina 7 27
je po vasih Bolecina 0 0
i)ztl)( 111{slr;)éh Vedja oteklina 11 42
najpogosteje Absces 1 4
pojavil Drugo 7 27

Legenda/Legend: n - absolutno Stevilo/absolute number; % -
odstotek/percent

Vecina (92 %) anketiranih meni, da se zapleti v povezavi
s HDC pojavijo redno ali nikoli in se najpogosteje (42 %)
kazejo kot vecja oteklina (Tabela 5).

Tabela 6: Pogostost zapletov v povezavi s HDC glede na
frekvenco uporabe

Table 6: The complication rate of HDC in relation to the
frequency of use

Pogostost zapletov Frekvenca uporabe HDC
Pogosto Obcasno ali
redko

cbisano. " ! !

% 8 8
Redko ali nikoli n 12 12

% 92 92
Skupaj n 13 13

% 100 100

Legenda/Legend: n - absolutno Stevilo/absolute number; % -
odstotek/percent

Zanimalo nas je, ali izvajalci institucionalnega varstva
starejsih, kjer se pogosteje posluzujejo HCD, pogosteje
navajajo zaplete, povezane s HDC. Ugotovimo lahko,
da so zapleti (v obeh primerih pod 10 %) tako v
primeru pogostejsega kakor redkejsega posluzevanja
posega enako redki (Tabela 6). Zapleti, povezani s
tovrstnim na¢inom nadomesc¢anja tekocine, so redki
in niso v neposredni povezavi s tem, kako pogosto se
ga izvajalci posluzujejo (y2 = 0,000, p = 1,000).

Tabela 7: Pogostost zapletov v povezavi s HDC glede na
izvajalca nastavitve HDC

Table 7 The complication rate of HDC in relation to
professional qualification of the HDC administartor

Pogostost zapletov Izvajalec postopka nastavitve HDC
DMS in
DMS SMS SMS
Obcasno n 2 0 0
% 17 0 0
Redko ali nikoli n 10 12 2
% 83 100 100
Skupaj n 12 12 2
% 100 100 100

Legenda/Legend: n - absolutno Stevilo/absolute number; % -
odstotek/percent; DMS - dipl. m. s./RN; SMS - srednja medicinska
sestra/health care asistant

Rezultati (Tabela 7) prikazujejo, da ni statisticno
znadilnih razlik v pogostosti zapletov glede na
izobrazbo zdravstveno negovalnega kadra, ki postopek
HDC izvede (x2 = 3,900, p = 0,420).
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Diskusija

Po podatkih Skupnosti socialnih zavodov (2013a) je
bilo v letu 2012 v Sloveniji 96 izvajalcev institucionalnega
varstva starej$ih. Z raziskavo nam je uspelo zajeti
anketirane v vseh pokrajinah v Sloveniji. Vecina
anketiranih se uporabe HDC pogosto posluzuje. Kot
najpogostejsa razloga za nastavitev HDC pri uporabnikih
anketirani navajajo motnje poziranja (46%) in otezen
periferni venski dostop (27 %). Motnje poziranja naj bi
pestile kar 15 % starejée populacije (Reginelli, et al., 2013).
Prav tako je pogosta tezava pri starostnikih otezen venski
dostop (Bertoli & Musetti, 2008) ter oteZena stabilizacija
zile zaradi zmanjSanega turgorja koze in izgube
podkoznega tkiva (Lawrence, et at., 2010). Nemalokrat
je v starosti pridruzen tudi delirij (Witlox, et al.,, 2010).
Z nastavitvijo HDC se tudi izognemo pogostemu
tveganju odstranjevanja intravenske kanile, posledi¢no
tudi odlozitvi prejemanja tekocin, kar se dogaja zlasti pri
zmedenih starejsih (O'Keefte & Lavan, 1996).

Vecina anketiranih navaja, da v primeru, ko ni
pridruzenih zapletov, ki bi zahtevali menjavo vstopnega
mesta podkozne kanile, podkozno kanilo menjajo na
do 5 dni, pri ¢emer praksa variira od 1 do 7 dni ali po
potrebi. Tudi klini¢ne $tudije na to temo ne najdejo
enotnega stali$¢a, na podlagi katerega bi se oblikovala
priporo¢ila, kako pogosto menjati vstopno mesto
HDC (Chapman, 2011). Upostevajo¢ smernice za
preprecevanje bolnisni¢nih okuzb v Angliji (Pratt, et al.,
2006) bi bilo (v primeru, da ni pridruzenih zapletov)
treba komplete, s katerimi zagotovimo distribucijo
infuzijske tekocine, menjati na 72 ur, vendar se le-tu
ne opredelijo konkretno do postopkov intravenozne
in podkozne aplikacije. Na drugi strani AAFP (2001)
daje cisto konkretna navodila za menjavo podkozne
kanile pri HDC, ki naj bi se izvedla na 4 do 7 dni.
Kain in soavtorji (2006) svetujejo, da se vstopno mesto
nastavitve HDC lahko uporablja 1 do 14 dni, nato je
mesto nastavitve — tudi ¢e ne opazimo lokalnih zapletov
- treba zamenjati. Vsekakor je ob menjavi vstopnega
mesta treba zamenjati tudi podkozno kanilo (Chapman,
2011), pri cemer je pogostost menjave odvisna tudi od
vrste in materiala igle/kanile (Macmillan, et al., 1994;
Ross, et al., 2002). Torej lahko zaklju¢imo, da domaca
praksa sovpada z doktrino v tujini.

V raziskavi nas je zanimalo tudi, katere infuzijske
tekocine se v ustanovah s pomo¢jo HDC aplicirajo in ali
se HDC posluzujejo tudi za aplikacijo zdravil. Anketirani
v vecini odgovarjajo, da zdravil s pomoc¢jo HDC ne
aplicirajo, ¢eprav se s HDC lahko aplicira dolo¢ena
zdravila (Ross, et al., 2002; Fonzo-Christe, et al., 2005),
Cesar bi se bilo treba bolj posluzevati zlasti na podrocju
paliativne oskrbe (Dalal & Bruera, 2004; Lopez & Reyes-
Ortiz 2010). Raziskava kaze, da se v praksi kot infuzijska
tekocina najpogosteje uporablja fizioloska raztopina in le
redko druge. Infuzijske tekocine, ki jih lahko apliciramo
s HDC, so 0,9% ali 0,45% raztopina NaCl, me$anice
glukoze in fiziologke raztopine v razli¢nih delezih (Sasson

& Shvartzman, 2001), kot dovoljeno raztopino v literaturi
redkeje zasledimo tudi ringer laktat in Hartmannovo
raztopino (Clinical Practice Committee, 2003). V
preteklosti so se pojavljala opozorila pred podkoznim
apliciranjem 5% glukoze, vendar naj bi bila opozorila
z novej$imi raziskavami (Sasson & Shvartzman, 2001)
ovrzena. Je pa pri podkoznem apliciranju 5% glukoze
potrebno redno spremljanje mesta aplikaciie HDC
za odkrivanje zgodnjih znakov drazenja ali vnetja,
povezanega s kislim pH glukoze (3,5-6,5). V literaturi
zasledimo tudi opozorilo, da je pri apliciranju 5%
glukoze maksimalni dovoljeni dnevni vnos 2 litra
(Young, 2007). Upostevati je treba, da je odlocitev o
vrsti infuzijske tekocine, morebitnih dodanih zdravilih,
kakor tudi hitrosti toka infuzije kompetenca zdravnika
(Clinical Practice Committee, 2003). Ob tem je v
odnosu do hidracije pomembno zavedanje, da pacienti v
terminalnih stanjih ob iztekanju Zivljenja prenehajo jesti
in piti. Posledica tega je tudi ustrezno zmanjsanje telesnih
izlo¢kov, kar se klini¢no kaze v zmanj$ani koli¢ini sline,
zmanj$ani koli¢ini respiratornih izlockov, kar lahko
ugodno vpliva na dihanje in kaselj/izkaljevanje. Prav
tako naj bi zmanjsanje Zelod¢no-Crevesnih izlockov
ugodno vplivalo za zmanjsanje slabosti in bruhanja.
Na drugi strani zagovorniki parenteralne hidracije
zagovarjajo staliS¢e, da dehidracija povecuje tveganje
za nemir in zmedenost, zaradi cesar je potreba po
hospitalizaciji ve¢ja (Mayhew, 2002; Chapman 2011).
V prid HDC govori tudi podatek, da vec¢ina anketiranih
meni, da zapleti v povezavi s HDC nastajajo le redko
ali nikoli. Kot najpogostejsi zaplet anketirani navajajo
vedjo oteklino in rde¢ino. Pod moznostjo »Drugo« so
anketirani navajali: ni¢/ni zapletov, manj$a oteklina do
srednja oteklina, pocasna absorbcija, torej zapleti, ki jih
navajajo tudi drugi avtorji (Sason &, Shvartzman, 2001;
Chapman, 2011).

V dokumentu Aktivnosti zdravstvene nege in oskrbe
na podrodju socialnovarstvenih zavodov (Zeleznik, et
al,, 2013) najdemo navodilo, da je za nastavitev HDC
kompetentna diplomirana medicinska sestra. Pricujoca
raziskava odraza, da nastavitev HDC izvajajo tako srednje
kakor diplomirane medicinske sestre, pri ¢emer nismo
ugotovili statisticno pomembnih razlik v pogostosti
zapletov v povezavi s stopnjo izobrazbe osebe, ki izvede
postopek nastavitve HDC. Kot je razvidno iz tujih virov,
prevlada stalisce, da nastavitev HDC lahko nastavi vsak
¢lan zdravstveno negovalnega osebja, ki je kompetenten za
izvedbo dajanja podkozne injekcije (Barton, et al., 2004).

Zakljucek

Zaklju¢imo lahko, da je HDC na podrodju
zdravstvene nege v institucionalnem varstvu starejsih v
Sloveniji prepoznan in uporabljan postopek. Raziskava
izkazuje, da so zapleti, povezani s postopkom, redki,
najpogosteje izrazeni v obliki otekline na mestu
aplikacije. V pri¢akovanju vecanja starejSe populacije,
vedno bolj omejenih finan¢nih sredstev upokojencev in
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zelje ostati v domacem okolju (Hvalec & Kobal Straus,
2012) lahko predvidevamo, da bo pri starostnikih tudi
v domacem okolju vedno ve¢ stanj, ko bodo potrebne
razli¢ne intervencije zdravljenja in zdravstvene nege, ki
bi bile z ustreznimi postopki in pomocjo obvladljive in
vodljive vdomacem okolju. Kot jerazvidnoiz raziskave,
je HDC varen in enostaven nac¢in nadomes$canja
tekocine, ki ga lahko prenesemo tudi v domace okolje
in s tem omogoc¢imo starostnikom ostati doma tudi
v obdobjih bolezni in nepopolne samooskrbe, hkrati
pa lahko zaradi nizjih stroskov pozitivno vplivamo
na obremenjenost bolni$nic in zdravstvene blagajne
(Kerbler, 2011). HDC je postopek, ki mu v prihodnosti
velja nameniti ve¢ pozornosti tako v izvedbenem kakor
tudi v izobrazevalnem smislu, saj tako nase ugotovitve
kakor tuje raziskave (Dalal & Bruera, 2004) potrjujejo,
da je tovrsten na¢in nadomescéanja tekocine $e vedno
premalo poznan.
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