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1. UvVOD

Pod pojmom ,,palijativna skrb* smatramo aktivnu multidisciplinarnu i kompletnu brigu za
pacijenta i njegovu obitelj koji se susreCe sa Zivotno ugrozavaju¢com boleS¢u na koju
kurativan tretman viSe nema odgovaraju¢eg efekta tj. moguénosti aktivnog lijeCenja su
iscrpljene te se kao imperativ namece ublazavanje patnje, boli, neugodnih simptoma i
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dostojanstvena smrt (1-5). ,,Sam termin ,palijativa“ dolazi od latinske rijec¢i ,,pallium* §to

znaci ogrtad i latinske rije¢i palliativus ¢iji prijevod glasi ublazavaju¢i (1, 4).,,

,U svijetu svake godine umre 56 milijuna ljudi, a prema podatcima SZO oko 60% njih bi
imali koristi od palijativne skrbi (2). U cilju pronalazenja ekonomski prihvatljivog modela
zbog sve rastuce starije populacije a samim time i broja osoba sa potrebama za palijativnom
skrbi istice se primjena hipodermoklize. Ova metoda parenteralne primjene otopina 1
lijekova datira u 19 st. te je kroz povijest ponajvise za vrijeme epidemija kolere intenzivno
primjenjivana, a danas je vrlo rijetko koriStena i gotovo napuStena metoda (5-13).
Hipdermokliza kao sastavni dio palijativne skrbi dokazano pogoduje ublazavanju simptoma
i/ ili njihovoj progresiji u terminalnoj fazi bolesti (6-9). U prakticnoj primjeni
hipodermoklizom moguc¢a je hidracija pacijenata sa do 3000 ml tekuc¢ine dnevno te primjena
pojedinih antibiotika, analgetika i brojnih drugih lijekova (5, 6, 10). Nezeljeni efekti
hipodermoklize naj¢eS¢a su posljedica neposStivanja ograni¢enja u vidu koli¢ine

infundiranog volumena, koncentraciji i vrsti primijenjenog lijeka (7, 10-13).

Prema podatcima nacionalnih smjernica za rad izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske
sluzbe nagla 1 iznenadna smrt nastupa u tek10% slu¢ajeva dok u preostalih 90% slucajeva
smrt nastupa sporo, progresijom bolesti, a samim time javlja se potreba za palijativhom skrbi
(14). Stovise kod starije populacije velik broj intervencija hitne medicinske pomoéi rezultat
su progresije simptoma bolesti koji bi se 1 u kuénim uvjetima primjenom hipodermoklize

ucinkovito mogli sanirati te odgoditi hospitalizaciju pacijenta.
1.1.Palijativna skrb
Palijativna skrb podrazumijeva sve aktivnosti usmjerene ublazavanju simptoma bolesti kod

onih osoba kod kojih aktivno lijecenje bolesti viSe nije u¢inkovito, ishod bolesti je izvjestan

i nepovoljan a progresija bolesti neodgodiva i teska (4, 14). Fokus djelovanja stavlja se na



ublazavanje neugodnih simptoma, patnje i boli koju osoba dozivljava te povecanje kvalitete
preostalog zivota i podrsku obitelji kroz cjeloviti interdisciplinarni i multidisciplinarni

pristup (2, 3, 5, 14).

Prema podatcima nacionalnog programa razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj
2017-2020. tri su razine organizacije palijativne skrbi, dok se u drugim literaturama centri

izvrsnosti namecu kao Cetvrta razina palijativne skrbi (4, 5, 15):
1. Palijativan pristup

Temeljna je razina palijativne skrbi Ciji je zadatak integrirati palijativne metode i postupke
u okruzenja 1 sluzbe koje nisu primarno specijalizirane za palijativnu skrb ali su u doticaju
sa populacijom sa palijativnim potrebama.(5) Primjer takvih ustanova su: ordinacije opce
medicine, patronazna sluzba, ustanove zdravstvene njege u kuci, domovi za stare i nemoc¢ne,
bolnicke jedinice. Ovakav pristup formalno moZe biti organiziran kao sluzba
nespecijalizirane palijativne skrbi, te one moraju lako raspolozive svim ranije navedenim

sluzbama (5, 15).

2. Opca palijativna skrb

Za provodenje opce palijativne skrbi zaduzeni su psiholozi, socijalni radnici, duhovnici,
zdravstveni  profesionalci poput onkologa, hematologa, gerijatara koji se u
nespecijaliziranim ustanovama za palijativnu skrb ucestalo susre¢u sa populacijom sa
izrazenim palijativnim potrebama a pritom im palijativna skrb nije usko podrucje

specijalizacije (5,15).
3. Specijalisticka palijativna skrb

Za provedbu palijativne skrbi na tercijarnoj razini zaduZeni su specijalno educirani
zdravstveni profesionalci, psiholozi i socijalni radnici ¢iji je fokus interesa i proucavanja
isklju¢ivo populacija sa palijativnim potrebama Zahvaljujuéi specificnim znanjima i
vjestinama pruzaju visoko kvalitetnu palijativnu skrb u svim njenim aspektima (15). Sluzbe
specijalizirane za palijativnu skrb su: stacionarne jedinice palijativne skrbi, stacionarni
hospicij, hospicijske dnevne bolnice, bolnice u ku¢i ambulantne sluzbe za palijativnu skrb,

bolnicki timovi za podrsku palijativnoj skrbi, mobilni timovi za palijativnu skrb (5).

4. Centri izvrsnosti



Osiguravaju specijalisticku palijativnu skrb. Takoder uklju¢uju ambulantnu skrb,
stacionarnu skrb, palijativnu zdravstvenu njegu u kuci te se smatraju najviSom razinom skrbi
koju je moguce osigurati za osobu s palijativnim potrebama. Djelovanje im je usmjereno na

edukaciju, istrazivanja senzibilizaciju javnosti i dodatan razvoj standarada palijativne skrbi

(5).

1.2.Modeli palijativne skrbi

,,Postoje dva moguca modela palijativne skrbi: ,,the wedge™ (Sl 1.1) i ,,the wave* (Sl 1.2)
model. ,,The wedge,, model je tradicionalni model gdje uloga kurativnog tretmana opada, a
proporcionalno tome raste udio palijativne skrbi, a potpora za tugujucu obitelj se pruza
nakon smrti pacijenta (2, 5, 14). S druge strane, ,, the wave® model istodobno pruza
palijativnu skrb zajedno sa kurativnim tretmanom. Ovaj model je posebno prikladan za
kroni¢ne bolesti sa nesigurnom odnosno recidivirajuéom prirodom kao $to je srcano

popustanje* (2).

Obitelj

Pacijent

Palijativna skrb
Kurativna skrb

Prognoza
-~ 6 mjeseci

Dijagnoza Smrt

Progresija bolesti

Slika 1.1. ,,The Wedge model* (14)

The wave
Death
Supportive and palliative care
Curative treatment
- >

Bereavement support

Slika 1.2 The Wave model* (2)



Tri su razine usmjerenosti palijativne skrbi (1, 5, 16):

1. Prvarazina palijativne skrbi orijentirana je na etiologiju problema, smirivanje simptoma
bolesti koji narusavaju ugodu i kvalitetu Zivota pacijentu.

2. Druga razina palijativne skrbi fokus stavlja na psihosocijalnu pomo¢ i podrsku pacijentu,
obitelji, te njegovateljima odnosno onim osobama koje sudjeluju u skrbi osobe s
palijativnim potrebama te zajedno sa njom prozivljavaju psihicki i emocionalni stres.
Pritom se kao opce prihvaceni obrazac koristi SPIKES protokol koji daje pruzateljima
usluge neophodna znanja i smjernice o na¢inu i vjeStinama komuniciranja i priopéavanja
losih vijesti korisniku usluge (5, 9). Psihosocijalna pomo¢ takoder obuhvaca i period
nakon smrti pacijenta u vidu potpore ozaloS¢enoj obitelji.

3. Posljednja, tre¢a razina palijativne skrbi orijentirana je na eticke probleme vezane uz

umiranje kao §to su eutanazija, distanazija i ortotanazija (2, 5).

1.3.0snovni pojmovi u palijativnoj skrbi

Za uspjeSno prepoznavanje osoba sa potrebama za palijativnom skrbi neophodno je dobro

baratati osnovnim pojmovima u palijativne skrbi.

1.3.1. Osoba / pacijent s potrebama za palijativnom skrbi

Pod terminom pacijent s potrebama za palijativnhom skrbi smatra se svaka osoba kod koje je
akutna ili kroni¢na bolest progredirala ili degenerirala organizam toliko da izljeenje viSe
nije moguce a prognoza bolesti je ograni¢ena sa izvjesnim smrtnim ishodom (4, 5, 16). U
klini¢koj praksi se za pacijenta sa potrebama za palijativnom skrbi u upotrebi medicinskog
osoblja mogu ¢uti termini: ,,palijativan pacijent®, ,terminalni pacijent* ili ,,umiruci pacijent*
(5, 14). Ovakvo etiketiranje pacijenata uputno je izbjegavati i napustati zbog Stete koju moze
nanijeti pacijentu. Oznacavanjem pacijenta: ,,umiru¢im®, ,terminalnim* ili ,,palijativnim®
implicira se na ubrzo okoncanje Zivota tj. smrt §to kod pacijenta i obitelji moze stvoriti
osjecaj beznada, uzaludnosti i negativnog raspolozenja (4, 14). Osobe s potrebama za

palijativnom srbi mogu biti (16):



Djeca, odrasli i osobe starije Zivotne dobi sa prirodenom ili steCenom bolescu ili stanjima
zbog kojeg su ovisni od dugotrajnim terapijama i tudoj skrbi kako bi uspjesno obavljali
svakodnevne aktivnosti.

Osobe svih dobnih skupina koje uslijed akutne, Zivotno ugrozavajuce bolesti imaju ne
prosperitetnu prognozu, a ukoliko do izljeCenja dode proces oporavka je iznimno
zahtjevan i tezak (politraumatska i teza ozljeda, cerebrovaskularni inzult, leukemija i
sl.).

Oboljeli od kroni¢nih bolesti u progresiji (bubrezno zatajenje kroni¢nog tipa,
novotvorine benignog ili malignog tipa, generalizirani masivni cerebrovaskularni inzult
sa  funkcijskim oSteCenjima, kardio-respiratorne  bolesti  kroni¢nog tipa,
neurodegenerativne bolesti te demencije).

Osobe cCije su povrede posljedica nesrece ili nekog oblika teze ozljede a nastale
posljedice su kroni¢no prisutne te su im ograni¢avajuce za Zivot.

Terminalno 1 tesko oboljele osobe svih dobnih skupina kod koje nije izvjestan oporavak
ve¢ daljnja progresija bolesti uz pojacanu potrebu za palijativnom skrbi koja postaje
intenzivnog tipa (terminalni stadij karcinoma, terminalna faza demencije, invaliditet

uslijed generaliziranog cerebrovaskularnog inzulta).

1.3.2. Palijativha medicina

Palijativna medicina iskljucivo je podrucje interesiranja lijeCnika, a svoje uporiste dobila je

1987. godine kada su je u Velikoj Britaniji priznali kao zasebnu granu medicinske

specijalizacije (4). Godine 1990. SZO (svjetska zdravstvena organizacija) je postavila kao

postulat da ,,palijativna medicina afirmira Zivot, a umiranje smatra normalnim procesom"

(18).

1.3.3. Palijativna skrb

Sveobuhvatna je skrb za pacijente kod kojih je kurativan pristup tj. aktivno lijecenje

nesvrsishodno a prognoza i ishod bolesti nepovoljni (5, 18). Kada je kod pacijenta

prepoznata potreba za palijativnom lijecnik pacijentu dodaje adekvatnu MKB-10 Ssifru
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(medunarodna klasifikacija bolesti) kako bi u sustavu pruzanja zdravstvene skrbi bio
prepoznat i shodno tomu dobio adekvatan tretman. Sifra koja se dodjeljuje osobi sa

potrebama za palijativnom skrbi je Z51.5 (14).

1.3.4. Palijativna zdravstvena njega

Palijativna zdravstvena njega podrazumijeva cjelovito i aktivno provodenje intervencija
koje ublazavaju simptome 1 nuspojave primarne bolesti kod osoba ¢ija bolest viSe ne reagira
na postupke aktivnog lijeCenja (1). Imperativ je postizanje najviSe moguce kvalitete
preostalog zivota zadovoljavaju¢i osnovne Zzivotne potrebe oboljelog, terapijom boli,
ublazavanjem psiholoskih, socijalnih, duSevnih i drugih neugodnih simptoma koji se javljaju

pritom se vodec¢i konceptom salutogeneze (4, 18, 19).

1.3.5. Suportivna skrb

Pojam ,,suportivne* i ,,palijativne* skrbi u svakodnevnoj praksi pogresno se koriste kao
istoznac¢nice. Suportivna skrb tj. suportivna onkologija jasno je odvojena od palijativne i
zaseban je dio onkoloske skrbi usko vezane uz pacijente oboljele od karcinoma, tumora i
drugih maligniteta, a za cilj ima ublazavanje nepoZzeljnih ucinaka kurativnog tretmana

poboljsanje rehabilitacije i prezivljenje oboljelog (4, 18).

1.3.6. Hospicijska skrb

Vremensko odredenje specificnost je hospicijske skrbi, naime letalan ishod bolesti
procjenjuje se na manje od 6 mjeseci. U okviru hospicijske skrbi vidljiva je pojacana
aktivnost multidisciplinarnog i interdisciplinarnog tima usmjerena na pripremu ¢lanova
obitelji na prihvacanje i mirenje sa skorim i nepovoljnim ishodom bolesti ¢lana njihove

obitelji (18, 19).



1.3.7. Skrb radi predaha

Brinuti o osobi sa palijativnim potrebama izniman je izazov te nerijetko osobe koje brinu o
oboljelom u kuénim uvjetima pod velikim fizickim, psihickim i emocionalnim stresom $to
se kasnije odrazava i naj njihovo vlastiti zdravlje. Upravo ovaj oblik skrbi fokus stavlja na
kratkoro¢no fizi¢ko rasterecenje skrbnika, njegovatelja, clanova obitelji odnosno osoba koje
brinu o osobi sa palijativnim potrebama kako bi im se omogucilo da se odmore od
svakodnevne rutine i u tom periodu obave stvari koje su zbog zauzetosti sa skrbi bili
primorani odgoditi (5). Za uspje$nu provedbu ove mjere pomoci zaduzene su specijalisticke
sluzbe kuéne skrbi, palijativni dnevni boravci, hospiciji, domovi za starije i nemo¢ne osobe,
te stacionarne jedinice. Vremensko trajanje predaha moze biti od par sati sve do nekoliko

tjedana, a ucestalost koriStenja usluge moze se prilagoditi potrebama i okolnostima (5, 18).

1.3.8. Pedijatrijska palijativna skrb

Prema definiciji SZO pedijatrijska palijativnu skrb je aktiva sveobuhvatna skrb za fizicke,
psihi¢ke i duhovne potrebe oboljelog djeteta. U proces planiranja intervencija i ciljeva skrbi
mora se integrirati i skrb za roditelje djeteta, odnosno ¢lanove njegove najuze obitelji
postujuci pritom njihove kulturne, drustvene i religijske potrebe (5, 20). Sustav vrijednosti
istovjetan je palijativnom sustavu skrbi uz naglasak da se u obzir neizostavno moraju uzeti
razvojni stadiji i dob djeteta. Prvotno je palijativna skrb pedijatrijske populacije bila
rezervirana za djecu oboljelu od karcinoma a u novije vrijeme prosirenjem znanja i spoznaja

palijativna pedijatrijska skrb zbrinjava 4 velike skupine : (5, 20):

1. U prvu skupinu ulaze potencijalno letalne bolesti ¢iji je ishod neizvjestan unato¢
kurativnom tretmanu bolesti. Djecu kod koje je bolest dobro reagirala na kurativan
tretman te se uspjeSno odrZava remisija bolesti kroz duZi vremenski period treba
iskljuciti iz ove skupine. Primjeri oboljenja koja svrstavamo u ovu skupinu bolesti su:
teske infekcije, nepovratno zatajenje organa, te maligniteti.

2. U drugu skupinu ubrajamo bolesti za koje sve indikacije upucuju na prerano letalan
ishod, ali je moguce posti¢i produljenje Zivota i odgodu smrti uz primjenu intenzivnog

lijecenja 1 zdravstvene njege u sluzbi podizanja kvalitete preostalog zivota. U ovu



skupinu svrstavamo djecu sa dijagnozom cisti¢ne fibroze, SIDA-e (franc. Syndrome 'd
imunodeficiencience acquise/ sindrom steCene imunodeficijencije), anomalijama
kardiovaskularnog tipa, zastojem rasta i izuzetnom nerazvijenoscéu.

3. Trec¢u skupinu ¢ine neizljeCive progresivne bolesti. U ovu skupinu ubrajamo djecu sa
slozenim metabolickim poremecajima, misi¢nom distrofijom te neurodegenerativnim
bolestima.

4. Posljednju skupinu ¢ine bolesti ireverzibilnog neprogresivnog karaktera. U ovu skupinu
ubrajamo djecu sa oSteCenjima kraljeznice i mozga, cerebralnom paralizom,

kongenitalno ste€enim kromosomskim malformacijama i genetskim anomalijama.

1.3.9. Skrb na kraju Zivota

Vrlo je tesko odrediti period pocetka kraja Zivota a samim tim 1 vremenski precizirati kada
zapocinje period skrbi na kraju Zivota, engl. ,,End of life care* (5, 20). Op¢i lije¢nicki
konzilij, engl. General Medical council navodi da kada se u bolesnika ¢ije zdravstveno
stanje 1 progresija primarne bolesti predvidaju prezivljenje ne dulje od dvanaest mjeseci taj
period moZe smatrati pocetkom kraja zivota pacijenta (5). Tada zapocCinje period skrbi na
kraju zivota koju se jo§ nezahvalno naziva i ,terminalnom skrbi“. KoriStenje termina
Lterminalan® uputno je izbjegavati jer se time implicira da se za tog pacijenta vise nista ne
moze uciniti, to je njegov kraj 1 jedino Sto se iS¢ekuje je skori smrtni ishod. Kada se predvida
da ¢e smrt u pacijenta nastupiti unutar 48 do 72 sata smatramo da se pacijent nalazi u stanju
neposredne smrti (5). Fokus skrbi stavlja se na ublazavanje patnje, boli i dostojanstvenu
smrt, u cijeli proces nastoji se involvirati obitelj pacijenta i adekvatno ih pripremiti na

izvjestan ishod bolesti ¢lana njihove obitelji (5, 18, 20).



2. CILJ RADA

Cilj rada je pregledom dostupne literature istraziti i objasniti pojam hipodermoklize, njenu
primjenu kroz povijest i uéestalost primjene danas. Uzimajuéi u obzir pozitivne i negativne
aspekte primjene u radu se nastoji profilirati kategorija korisnika zdravstvene skrbi koja bi
od njene primjene imala najve¢i moguci benefit. Takoder cilj je ukazati na njen izniman
potencijal primjene u gotovo svim granama zdravstvene skrbi a posebice u skrbi za osobe
sa palijativnim potrebama. Isto tako cilj je detaljnim opisom potrebnih resursa, znanja,
materijala i pojasnjenjem same tehnike primjene postupka ukazati na financijsku benefit
njegove primjene, isplativost i odrzivost u praksi ¢ime bi se uvelike potpomoglo
racionalizaciju dijela troSkova skrbi za 0sobe s palijativnim potrebama. Neizostavan dio rada
je naglasak na implementaciju hipodermoklize u proces zdravstvene njege s ciljem
poveéanja zainteresiranosti javnosti i popularizaciji primjene hipodermoklize kao

imperativa u skrbi za osobe sa potrebama za palijativnom zdravstvenom njegom i skrbi.



3. METODE

Pri izradi ovog rada koriStene metode su iscrpno prikupljanje i pregledavanje stru¢ne
literature dostupne u knjiznici Veleudilista u Bjelovaru te Gradskoj knjiznici ,,Petar
Preradovi¢* takoder u Bjelovaru. Osim navedenih izvora kao dodatan izvor literature pri
izradi ovog rada koriStena je strucna literatura dostupna na stru¢nim stranicama web-a. Uz
navedene izvore putem e-maila konzultirani su Hrvatski zavod za javno zdravstvo te

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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4. RASPRAVA

4.1.Parenteralna nadoknada tekuéine u osoba s potrebama za

palijativnom skrbi

Problem smanjenog uzimanja hrane i tekucine generalno je prisutan u svih osoba s
potrebama za palijativnom skrbi te predstavlja veliki izazov za medicinske djelatnike i ostale
dionike u procesu zbrinjavanja istog. Za normalno funkcioniranje organizma potrebno na
dnevnoj bazi unositi priblizno dvije do dvije i pol litre tekuéine (21). U sastavu ljudskog
organizma dominira voda koja udjelom od 60 % ¢ini najzastupljeniju tvar u organizmu zbog
Cega svaki disbalans uzrokuje odredene promijene u tijelu ¢ovjeka. Na osnovu znanja,
iskustva 1 multidisciplinarne suradnje medicinskih stru¢njaka moguca je pravila procjena
stanja i postavljanje realnog, dostiznog cilja u borbi s ovim problemom. Progresijom bolesti
kod oboljele osobe postaju sve izraZzeniji simptomi a potreba za spontanim uzimanjem
tekucine 1 hrane sve je slabija. Razlog tomu lezi u Cinjenici da je smanjenje unosa tekuc¢ine
1 hrane dio fizioloSkog procesa kojim se organizam priprema na vlastito umiranje odnosno
skoru smrt (5, 21). Ovu cinjenicu vazno razumjeti, prihvatiti i imati na umu kako bi se
adekvatno moglo pristupiti problemu, posebice pri komunikaciji sa obitelji osobe u procesu

palijativne skrbi.

U literaturi se takoder navodi kako uslijed nerealnih o¢ekivanja obitelji, neprihvacanja stanja
u kojem se ¢lan obitelji nalazi, straha od gubitka ¢lana obitelji, neupucenosti i neizvjesnosti
od ishoda lije¢enja javlja konflikt obitelji sa pruzateljima usluge skrbi. Pritom se od strane
obitelji inzistira na primjeni invazivnih i za osobu vrlo neugodnih metoda enteralne i
parenteralne prehrane i hidracije (22). U takvim je situacija uputno ukoliko je osoba svjesna
1 prisebna od nje traziti informirani pristanak za navedene intervencije i postupke te ukoliko
na njih osoba ne pristaje postivati njenu odluku i postupati skladu sa Zeljom te osobe.
Ukoliko osoba iz nekog razloga to nije u stanju, lije¢nik ¢e procijeniti koliki bi benefit osoba
mogla imati te da li joj time osigurava bolju kvalitetu zivota i pobolj$ava njeno zdravlje ili
dodatno prolongira patnju i agoniju. Svoju odluku o uvodenju bilo kojeg oblika enteralne ili
parenteralne prehrane i hidracije lijecnik mora donijeti uvazavaju¢i dobrobit pacijenta na

osnovu detaljne procijene i svojih kompetencija (21).
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Na krajnju odluku veliki utjecaj imaju opée prihvacéeni stavovi prema primjeni invazivnih
metoda lijecenja. Tako je primjerice U SAD-u primjena invazivnih postupaka uobicajena
praksa jer se na prvo mjesto stavlja o¢uvanje zivota, dok se u Velikoj Britaniji takvi postupci
primjenjuju samo onda kada ih bolesnik samostalno zahtjeva (21). Drugim rije¢ima ovakav
naCin odlu¢ivanja za sobom vuce brojne eticke I moralne dileme o opravdanosti i
primjerenosti primjene invazivnih postupaka u svrhu produzenja zivota populacije s

potrebama za palijativnom skrbi i terminalnom stadiju bolesti.

4.2.Nacini poboljSanja hidracije kod osoba s palijativnim potrebama

Hidraciju kod palijativnih pacijenta moguce je poboljsati na nekoliko nacina (21):

1. Privoljeti osobu na pojacano oralno uzimanje tekuc¢ine. Ovakav na¢in uzimanja tekucine
ujedno je i imperativ kod hidracije osoba sa potrebama za palijativnom skrbi jer je
fizioloski najprimjereniji i najprirodniji (5).

2. Kada oralni unos teku¢ine nije zadovoljavaju¢i prelazi se na enteralnu nadoknadu
tekuc¢ine gdje se kroz nosnicu pacijenta sve do zeluca plasira nazogastricna ili
nazojejunalna sonda ili se kirurs§kim putem na prednjoj abdominalnoj stjenki nac¢ini PEG
(perkutana endoskopska gastrostoma) putem koje se tekuéina i hrana primjenjuje u
teku¢em obliku direktno u zeludac. Kod nazojejunalne sonde tekuéina i hrana se
primjenjuje u jejunum (5). Prilikom primjene tekucine, hrane i enteralnih pripravaka
vazno je voditi racuna da njihova temperatura ne bude visa ili niza od normalne tjelesne
temperature osobe. Uputno je da brzina primjene kod kontinuiranog davanja ne bude
veca od 30 ml po satu, a ukoliko se radi o bolusnom davanju pomocu Sprice da brzina
davanja ne bude veca od one koja bi osobi bila potrebna da popije ili pojede istu koli¢inu
hrane i/ ili vode oralnim putem (13). Hidracija i nutricija enteralnim putem nosi i brojne
benefite poput: osiguranja ocuvanja integriteta i funkcije crijeva, prevencije nastanka
,»stres ulkusa®, poboljsanja rada crijevne perfuzije, stimulacije peristaltike crijeva,
produkcije gastrointestinalnin hormona, te prevencije nastanka mukozne atrofije i
ostecenja sluznice crijeva (5). Stanja poput crijevne opstrukcije, crijevne ishemije,
perforacije crijeva i Soka predstavljaju apsolutnu kontraindikaciju za enteralnu prehranu

(5).
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3. Osim enteralnim putem hidracija se moze vrsiti parenteralnom primjenom intravenoznih
otopina izotoni¢nog, hipotoni¢nog ili hipertoni¢nog sastava. Parenteralnom primjenom
u potpunosti se zaobilazi probavni trakt osobe te se otopine tvari odnosno tekuéina
dostavlja direktno u krvotok putem periferne intravenozne kanile, port katetera, PICC
katetera ( engl. peripheraly inserted central cathetera/ periferno uveden centralni
katater), CVK (centralni venski kateter) ili putem supkutane infuzije odnosno

hipodermoklizom (5).
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5. PRIMJENA HIPODERMOKLIZE U PALIJATIVNOJ SKRBI

Hipodermokliza odnosno subkutana hidracija je invanzivan, u¢inkovit, siguran, ugodan i
ekonomski isplativ nacin parenteralne primjene otopina i/ ili lijekova te nadoknade tekucine
u ograni¢enim koli¢inama u potkozje ¢ovjeka onda kada je unos oralnim ili intravenskim
putem otezan ili onemogucen (6-13, 24-28). Sam proces hipodermoklize odvija se u
hipodermisu gdje se plasira subkutana kanila ili baby sistem. Hipodermis ili potkozno masno
tkivo (SI. 5.1) najdublji je sloj koze koji u svom sastavu ima zivce, limfne i krvne zile, koje
su gustim vezama prozete kroz masno tkivo kojim obiluje. Cijeli proces apsorpcije tekucina
itvari odvija se u kapilarama krvnih i limfnih Zila koje ih difuzijom propustaju kroz svoju
stijenku te omogucuju ravnomjernu razdiobu po cijelom organizmu (26, 27). Pregledom
literature 1 dostupnih rezultata istrazivanja vecina autora suglasna je da ukoliko se ispravno
primjenjuje hipodermokliza ne samo da je jednako dobar izbor puta primjene tekucina i
lijekova ve¢ je i sigurnija za pacijenta (9, 11, 25). Prema smjernicama ESPEN -a (europen

society of parenteral and enteral nutrition) takoder se afirmira njena prakti¢na primjena (29).

(
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Slika 5.1 Hipodermis

Izvor: http://skr.rs/zcET (21.02.2023)
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Osim u bolni¢kim uvjetima hipodermoklizu moguce je primijeniti i u vanbolnickim uvjetima
odnosno u domu pacijenta ili ustanovama za produzeno lije¢enje, hospicijskim ustanovama,
domovima za stare i nemoc¢ne te udomiteljskim obiteljima (5, 9, 10). Takoder sam
administrator ne mora nuzno biti medicinski djelatnik ve¢ je dovoljno da osoba prode
adekvatnu edukaciju za primjenu postupka hipodermoklize te time stekne potrebna znanja i
vjestine za njenu sigurnu i ispravnu primjenu (5). Procjenu sposobnosti porodice odnosno
njegovatelja o sposobnosti za sigurnu primjenu tehnike te aplikaciju infuzije putem
hipodermoklize donosi patronazna sestra / tehnicar koji potom zapocinje postupak edukacije
osobe zaduzene za skrb i njegu pacijenta (10). Uzevsi u obzir jednostavnost postupka i
minimalne ekonomske i ljudske resurse potrebne za realizaciju postupka potencijal za

njegovu Siroku primjenu u okviru palijativne skrbi vrlo je znacajan.

Prema rezultatima istrazivanja K. Strauss u 60% slucajeva razlog prekida primjene
hipodermoklize bila je hospitalizacija pacijenata (9). Intravenozni put primjene lijeka u
bolnickom sustavu jo§ je uvijek prvi izbor primjene, dok je hospitalizacija pacijenata s
palijativnim potrebama ¢esto samo posljedica pogorsanja simptoma dehidriranosti i osnovne

bolesti (5, 9).

5.1.Primjena hipodermoklize na podrucdju Republike Hrvatske

Pri izradi rada komuniciran je HZJZ (Hrvatski zavod za javno zdravstvo) sa upitom o
upotrebi postupka hipodermoklize u zdravstvenoj njezi u kuéi, patronaznoj skrbi, u
bolnickom sustavu te vanbolni¢kim institucijama poput domova za stare i nemo¢ne. U
povratnom odgovoru navodi kako u svojoj bazi podataka HZJZ ne posjeduje informacije,
statisticke podatke niti istrazivacke radove koji bi mogli dati koncizan podatak o ucestalosti
o primjene hipodermoklize na podrucju Republike Hrvatske. Jednako tako pri izradi rada
komuniciran je HZZO (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje) koji takoder na
postavljeni upit daje negativan povratni odgovor. Dostupni podatci o primjeni
hipodermoklize na podru¢ju Republike Hrvatske vrlo su $turi dok pregledom dostupne
literature nije pronaden niti jedan istrazivacki rad koji bi dao informacije o ovoj

problematici. Uzevsi u obzir nedostupnost i Sturost informacija za pretpostaviti je kako se u
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domovima za stare i nemo¢ne i ostalim institucijama na podrucju Republike Hrvatske
primjena hipodermoklize smatra rijetkim izuzetkom a ne standardnom praksom. Da se na
popularizaciji ove tehnike radi govori postojanje edukacija poput teCaja za primjenu
subkutane infuzije u aranzmanu Veleucilista u Bjelovaru koje svakako doprinosi

senzibilizaciji drustva i popularizaciji primjene metode u praksi.

Prema istrazivanju K. Straus provedenom 2013. godine na uzorku od 40 od ukupno 78
ustanova za pruZanje zdravstvene njege na podrucju Republike Slovenije pokazalo se kako
u 65% ustanova primjenjuju postupak hipodermoklize (9). Premda postotak primjene
hipodermoklize ukazuje na njenu dominantnu upotrebu nije ga moguce uzeti kao relevantan
jer se od ukupno 78 ustanova pozvanih na sudjelovanje u istrazivanju na isto odazvalo njih
samo 40. Vece istrazivanje o dobrobiti primjene hipodermoklize provedeno je u Belo
Horizonte u Brazilu na uzorku od 333 onkoloska pacijenta sa uznapredovalim stadijem
karcinoma (11). Pritom su promatrani najées¢i problemi pacijenata sa palijativnom skrbi
kao Sto su: umor, hiporeksija, dehidracija, bol, muc¢nina, povracanje. Kontinuiranom
nadziranom administracijom lijekova kao $to su opioidni analgetici, antiemetici, lijekovi za
pepticki ulkus 1 gastroezofagealni refluks doSlo je do vidnog ublazavanja simptoma i
olakSanja patnje pacijentima. Problem dehidriranosti pacijenta ublaZen je u 95.3% slucajeva,

a prisustvo boli 1 ostalih neugodnih simptoma u 64.3% sluc¢ajeva.

Promicanjem hipodermoklize i planiranom sustavnom edukacijom senzibilizira se javnost i
sklonost ovom postupku a samim time direktno se utjeCe na kvalitetu Zivota pacijenta,
odgada se prijevremeni smjestaj starijih Clanova obitelji u ustanovu za skrb i njegu. Takoder
smanjuje se incidencija hitnih hospitalizacija pacijenta uslijed pogorSanja stanja
posredovanog dehidracijom Sto indirektno ima blagotvoran ekonomski efekt jer je svaki dan

bolnickog lije€enja za zdravstveni sustav iznimno skup.
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6. POVIJEST PRIMJENE HIPODERMOKLIZE

Postupak hipodermoklize danas je rijetka, poprilicno zaboravljena metoda primjene
tekucina i pojedinih lijekova parenteralnim putem poznata tek entuzijastima na polju
medicinske struke (7). Prvi zapisi i teorijska podloga za primjenu hipodermoklize dana je
1853. godine kada je skotski lije¢nik Alexander Wood ilustrirao tehniku primjene lijeka
,hipodermoklizom* opisuju¢i postupak lokalne primjene narkotika u bolna mjesta
pacijenata sa neuralgijom (23). Prva zabiljeZzena prakticna primjena hipodermoklize
spominje se trinaest godina kasnije odnosno 1865 godine u spisima talijanskog lije¢nika
Arnalda Cantanija (SI. 6.1) koji ju je primijenio kao lijek kod teskih oblika dehidracije u

oboljelih od kolere za vrijeme epidemije na podrucju Venecije (5, 23).

Slika 6.1. Arnaldo Cantani

Izvor: https://litfl.com/wp-content/uploads/2020/01/Arnaldo-Cantani-1837-1893.jpeq

(21.02.2023)
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Postupak se provodio na nacin da se tanak troakar uvede pod kozu pacijenta i fiksira nakon
Cega se na ,troakarsku kanilu“ pripoji elasti¢na cijev sa zapornim ventilom u svrhu bolje
regulacije protoka. Na tu cijev se pripajala zdjelica sa teku¢inom koja bi se nalazila na 1 do
2 metra visine i tako bi tekuc¢ina slobodnim padom uz reguliran protok ulazila u potkozje
pacijenta. Upotreba ove metode zabiljezena je i u Indiji 1895. godine kada je za vrijeme

epidemije kolere na tom podrucju primjenjivana na oboljelima (6).

Godine 1913. hipodermokliza je zbog iznimno lo§ih rezultata koji su nastali kao posljedica
neprimjerene administracije hipertoni¢nih otopina odba¢ena kao nepovoljna i opasna (6-8).
Razlog tomu vidljiv je u samoj definiciji opisanog postupka koja je tada glasila:
,,Hipodermokliza je tehnika koja se koristi za supkutanu primjenu velikih volumena otopina
elektrolita u cilju nadoknade tekucine i odrZanja balansa tekuc¢ine kod pacijenata sa srednjim
stupnjem dehidracije, a kod kojih je intravenski pristup otezan ili dostatan unos tekucine
oralnim putem ne mogu tolerirati“ (7-13). UsavrS§avanjem postupka hipodermokliza
zauzima vazno mjesto u klini¢koj praksi. Tako u pedijatrijskoj i gerijatrijskoj medicini do
1940. godine primjena hipodermoklize postaje uobicajena praksa. Sredinom 20-og stoljeca
uslijed opetovanih incidenata zbog neprimjerene upotrebe otopina postupak hipodermoklize
dolazi na lo§ glas te se postupno se napusta i do 1950 -ih gotovo u potpunosti izbacuje iz
klinicke prakse (7). Primjer toga daju autori Barua i Bhowmick koji u svom radu navode
slu¢aj petomjesecnog djeteta kojemu je administracijom nepoznate koli¢ine 5% glukoze

supkutanim putem bio ugroZen zivot (7).

U nastojanju da hipodermokliza ponovno zazivi u prakticnoj primjeni 1998. godine radna
skupina za pitanje hipodermoklize donosi sluzbene smjernice za njenu adekvatnu primjenu
(7). Radnu skupinu sacinjavali su struénjaci Sirokog spektra djelatnosti: farmaceuti,
predstavnici medicinskih sestara i tehniCara, lije¢nici opfe medicine, onkolozi, lije¢nici
gerijatrijske medicine i palijativne medicine. Unato¢ uloZenim naporima destigmatizacija

hipodermoklize je neuspjesna te je njena primjena i dan danas vrlo rijetka.
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7.

INDIAKACIJE | KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMJENU

7.1.Indikacije za primjenu hipodermoklize

Primarno hipodermokliza indicirana je kao metoda prevencije, lijeCenja i ublazavanja

(5,10,12,16,23)):

1.

Simptoma umjerene i blage dehidracije kod:

pacijenata kod kojih je doslo do gubitka tekucine uslijed dijareje, povracanja ili primjene
diuretika

pacijenta sa disfagijom uslijed koje je unos oralnim putem kompromitiran

pacijenata kod kojih je periferni venski splet lo§ te je otvaranje venskog puta radi
postavljanje intravenozne kanile otezano, a pritom se osobu zbog velikog broja pokuSaja
izlaze brojnim ubodima

pacijenata kod kojih su prisutni simptomi opstipiranosti, zbunjenosti i zedi a naj¢esce su
posljedica dehidracije

smetenih pacijenata i pacijenata s poviSenom tjelesnom temperaturom

pacijenata sa problemom enteralne i parenteralne prehrane

Neugodnih simptoma u terminalnoj fazi zivota :

Primjenom kontinuiranih infuzijskih otopina opioidnih analgetika, anksiolitika odnosno

medikamenata pogodnih za potkoznu administraciju

7.2.Kontraindikacije za primjenu hipodermoklize

Uzimajuéi u obzir da je postupak hipodermoklize rezerviran za kontinuiranu i polaganu

administraciju ogranic¢enih koli¢ina tekucine njena je primjena apsolutno kontraindicirana

kod (5, 6, 10, 12, 23):

pacijenata s teSkom dehidracijom kada je potrebna nadoknada velikih volumena
tekucine u maloj jedinici vremena

Pacijenata u stanju Soka, kada je ovisno o vrsti Soka potrebna trenutna aplikacija pune
doze lijeka i teku¢ina

kardijalno dekompenziranih pacijenata i pacijenata sa sr¢anim zatajenjem
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pacijenata sa poremecajem koagulacije krvi

pacijenata sa bubreznim zatajenjem i pacijenata na hemodijalizi kod kojih je unos
tekucine ogranicen

pacijenata kod kojih su prisutni edemi na udovima ili postoje¢i limfedemi, jer bi se
primjenom progresija edema dodatno provocirala

na mjestima oStecene koze, prisustva oziljaka te na mjestima primjene radioterapije,
mastektomije ili neposrednoj blizini stome

pokretnih pacijenata uputno je izbjegavati plasiranje igle u donje ekstremitete kako bi se

prevenirala mogucnost ¢upanja postavljenog subkutanog sistema
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8. POZITIVNI ASPEKTI I NEZELJENE POSLJEDICE PRIMJENE
HIPODERMOKLIZE

Kod primjene svakog postupka pa tako i pri primjeni hipodermoklize moguca je pojava
nezeljenih efekata. Pritom je vazno procijeniti kolika je benefit za pacijenta u odnosu na
moguce negativne posljedice primjene te na osnovu toga utvrditi da li je postupak adekvatan
za primjenu. Procjenu je potrebno uciniti za svakog pacijenta individualno a u€inkovitost
postupka kontinuirano evaluirati. Za vrijeme trajanja primjene postupka nuzno je
evidentirati sve ucinjeno, od postavljanja, vrste primijenjenog lijeka i infuzijske otopine te

reakcija na njih do samog kraja postupka.

8.1.Pozitivni aspekti primjene hipodermoklize

Prema dostupnim podatcima hipodermokliza u odnosu na primjenu terapije i otopina
intravenoznim putem ponase kod populacije osoba sa potrebama za palijativnom skrbi ima

brojne prednosti primjene (5, 6):

e Zapacijenta kao korisnika usluge uvelike je jednostavnija i dostupnija jer ne mora i¢i na
boravak u bolnicu kako bi nadoknadu tekué¢ine primio putem hipodermoklize

e Pacijenta ne sputava, pokretljivost i udobnost znatno je veca nego kod intravenoznog
puta davanja gdje se intravenozna kanila plasira u dostupne vene koje se mogu nalaziti
u pregibima. Najces¢e se radi o pregibu lakta te su pacijenti prisiljeni ruku drzati
ispruzenom kako se tok infuzije ne bi prekinuo

e Za primjenu hipodermoklize potreban je minimalan broj uboda, dok je za intravenoznu
primjenu potrebna uspjesna kanulacija krvne zile $to nije uvijek moguce iz prvog
pokusaja zbog Cega se pacijenta ubada i1 po nekoliko puta

e Zbog manje brzine protoka i ukupne koli¢ine volumena kojeg je moguce administrirati
sam postupak je sigurniji za pacijenta

e Ne uzrokuje sistemske infekcije i tromboflebitis §to moze biti slu¢aj kod primjene
intravenoznog puta davanja

e lako nije iskljuCena pojava pluénog edema u odnosu na pojavu istog kod primjene

intravenozne terapije znatno je manja
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e Ekonomski je prihvatljivija, odgodom progresije i ublazavanjem simptoma primarne
bolesti smanjuje se broj hospitalizacija koje su za zdravstveni sustav vrlo optere¢ujuce

e Pogodna je za primjenu u vanbolnickom i bolnickom sustavu te vlastitom domu
pacijenta

e Administrator postupka ne mora biti medicinski djelatnik, dovoljno je da za taj postupak

bude adekvatno educiran od strane medicinskih stru¢njaka

8.2.NeZeljene posljedice primjene hipodermoklize

Nezeljene posljedice primjene hipodermoklize mogu biti:

1. kozmeticke prirode (12):

e Ostecenje koze u vidu: lezije, oZiljaka 1 pigmentacije koze. Primjer takvog oStec¢enja
prikazan je naslici 8.1 gdje se u literaturi navodi da je oziljak na kozi pacijenta nastao
nakon lijjecenja 1 administracije lijeka putem hipodermoklize odnosno izravna je
posljedica njene primjene dok se zbog nepotpunosti anamnestickih podataka nije

moglo utvrditi koji je lijek pritom i u kojoj dozi administriran, a prema navodima

pacijenta najvjerojatnije se radilo o antibiotiku (12).

Slika 8.1 Oziljak nakon lije¢enja postupkom hipodermoklize (12)
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. Klini¢ke prirode (5, 6, 10, 12, 27):

Nekroza tkiva koja moze pogodovati razvoju sepse. Ova komplikacija najteza je
nezeljena posljedica primjene hipodermoklize i iznimno je rijetka

Lokalni edem, pojavljuje se kao naj¢eSéa nuspojava primjene hipodermoklize a
moguce ga je ublaziti masazom

Lokalna upala koze oko mjesta insercije, prisutna je u 5% slucajeva dok je kod
intravenozne kanile kao lokalna reakcija na kateter upala prisutna u 25% slucajeva
Pojava boli i nelagode na mjestu primjene infuzije, posljedica je prevelikog protoka,
prevelike igle te nepravilno ili poduboko postavljen igle

Pojava celulitisa, moguca je ukoliko se prilikom postavljanja igle ne pridrzava
asepti¢nog nacina rada

Razvoj pluénog edema, javlja se iznimno rijetko te je prijavljen u svega 0,6%
sluéajeva od ukupno 6000 kroz studiju promatranih pacijenta (6)

Poremecaj koncentracije elektrolita u plazmi

Probadanje odnosno punkcija krvne zile pri pokusaju postavljanja subkutane igle,
prilikom postavljanja moguce je probiti krvnu Zilu te ukoliko se pri postavljanju

subkutane igle pojavi krv na mjestu uboda subkutana infuzija se ne smije aplicirati
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9. ADMINISTRACIJA OTOPINA I LIJEKOVA
HIPODERMOKLIZOM

U literaturi dosta je opreénih misljenja i podataka o primjeni pojedinih tvari putem
hipodermoklize tako se u knjizi M. Ljubi¢i¢ navodi kako je zbog mogucnosti pojave nekroze
primjena antibiotika, diazepama, klorpromazina i proklorperazina zabranjena, dok u drugim
literaturama upotreba pojedinih antibiotika poput ceftriakosona, teikoplanina, amikacina,
cefepima i gentamicina kao i antipsihotika odobrava (5, 6, 8, 14). U tablici 9.1 prikazan je

popis lijekova ¢ija je upotreba putem hipodermoklize u gerijatrijskoj populaciji dozvoljena.

Tablica 9.1. Lijekovi ¢ija je supkutana upotreba u gerijatrijskoj populaciji dozvoljena (14)

Analgetici e Morfij e Petidin
e Hidromorfon e Metadon
e Buprenorfin e Diklofenak
e Tramadol e Ketorolac
Antibiotici e Amikacin
e Cefepim

e Ceftriakoson o
) ) e Gentamicin
e Teikoplanin

Benzodiazepini i e Haloperidol e Lorazepam
antipsihotici e Levopromazin e Klorpromazin

e Klonazepam e Kilorazepat

e Midazolam e Diazepam
Antiemetici i e Metoklopramid e Glikopiron
Muskarinski lijekovi | e  Butilskopalomin e Ondasetron

e Atropin e Papaverin
Kortikosteroidi e Metilprednizolon e Deksametazon
Ostali lijekovi e Furosemid e Klodronal

e Zoledronat e Pamidronal

Pojedini autori zagovaraju upotrebu hijaluronidaze, enzima koji u tkivu potpomaze

razgradnju hijaluronske kiseline te tako posreduje smanjenju viskoznosti i pove¢anju moci
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apsorpcije lijekova primijenjenih ovim putem (5, 6, 8, 23). U svim literaturama navodi se

kako su za primjenu supkutanim putem najprimjerenije otopine (5, 6, 10, 13):

e 0,9% NaCl, odnosno fizioloska, izotoni¢na otopina natrijevog klorida
e 0,45% NaCl hipotoni¢na otopina natrijevog klorida
e Mjesavina izotoni¢ne otopine 0,9% NaCl sa 5% glukozom

e Glukosalina Il odnosno otopina hipotoni¢nog 0,45% NaCl i 2,5% glukoze
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10.SMJERNICE ZA ISPRAVNU APLIKACIJU | ADMINISTRACIJU
HIPODERMOKLIZE

Postupak hipodermoklize kompetentna je provesti medicinska sestra /tehniar u uvjetima
bolnickog lijecenja te boravka pacijenta u ustanovama za 24 satnu skrb i produzeno lije¢enje
(10). U uvjetima kuénog lijecenja hipodermoklizu primjenjuje patronazna sestra/ tehnicar
prema pisanom nalogu nadleznog lije¢nika ili to obavlja ¢lan obitelji, njegovatelj ili skrbnik
koji je za to prethodno prosao adekvatnu edukaciju te time stekao potrebna znanja i vjeStine

(10).

10.1. Priprema materijala i pribora za izvodenje postupka

hipodermoklize

Kako bi se moglo pristupiti aplikaciji hipodermoklize potrebno je na Cistu i suhu podlogu

pripremiti sav pribor i materijale potrebne za izvodenje postupka (5, 10, 27):

e Prema lije¢nickom nalogu pripremiti ordiniranu infuzijsku otopinu i/ili lijek (SI 10.1)

e Set za primjenu infuzijskih otopina

e ,Baby sustav“ sa iglom promjera 21-25 Gauge-a (Sl. 10.2)

e Sterilna gaza 5x5 cm ili sterilna prekrivka

e Tupferi ili smotuljci vate

e Dezinficijens za kozu i sluznice npr. Octenisept, clorhexadine 2%,1li medicinski alkohol
75%, plivasept

e Nitrilne rukavice za jednokratnu namjenu

e Spremnik za ostri otpad

e Posuda za neéisto

Adekvatna priprema omogucuje brzo postavljanje bez nepotrebnih pauza za dohvacanje 1
traZzenje zaboravljenog materijala. Ovakvim postupanjem osiguravaju se asepti¢ni uvjeti
rada a pacijenta $titi od infekcije. Navedeni pribor i materijali prikazani su na slikama 10.1
i10.2.
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Slika 10.1. Fizioloska otopina, infuzijski sistem na ¢istoj suhoj povrsini (8)

Slika 10.2. Supkutana igla za hipoermoklizu (10)

10.2. Priprema medicinske sestre/tehniCara za  primjenu

hipodermoklize

Prije provodenja postupka medicinska sestra treba prouciti dostupne anamnesti¢ke podatke
kako bi znala na adekvatan nacin pristupiti pacijentu i dati zadovoljavaju¢e razumljive
odgovore na pitanja koja bi joj pacijent ili ¢lanovi obitelji i/ ili skrbnik mogli postaviti.
Takoder pri izvodenju postupka mora voditi rauna o svom izgledu, kosu mora drzati
zavezanom u repu, nakit ukoliko ga ima ne smije biti ,,napadan‘ a noSenje nakita po rukama

nije dopusteno jer bi moglo probusiti rukavicu te time kompromitirati asepticnost pri
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izvodenju postupka. Nokti moraju biti uredni i primjerene duzine. Parfem i $minka ukoliko

ih medicinska sestra / tehnicar koriste ne smiju biti jakog mirisa i napadni.

10.3. Priprema pacijenta za postupak hipodermoklize

Ukoliko je pacijent pri svijesti potrebno mu je objasniti postupak, benefite 1 moguce
komplikacije primjene, dati mu do znanja da smije postaviti pitanja i dati mu dovoljno
vremena da razmisli i donese odluku da li pristaje ili odbija prihvatiti predlozeni postupak.
Neovisno o tome pristaje li pacijent ili ne medicinska sestra/ tehnicar duzna je tu odluku
postovati uzimajuci u obzir moralna 1 vjerska uvjerenja, svjetonazor, osobnost i privatnost
pacijenta. Ukoliko pacijent nije svjestan tada se primjena hipodermoklize uz prethodnu
konzultaciju sa lije¢nikom predlaze obitelji, njegovatelju ili zakonskom skrbniku pacijenta
(5). Takoder je potrebno objasniti prednosti i nedostatke samog postupka te samu primjenu

postupka.

10.4. Mjesta primjene hipodermoklize

Nakon dobivenog pristanka potrebno je kod pacijenta procijenit stanje koze te odrediti
mjesto insercije igle. Za primjenu hipodermoklize biraju se ona mjesta koja imaju dobru
limfnu drenazu kako bi se potencijal apsorpcije maksimalno iskoristio. Kako je prikazano

na slikama 10.3 i 10.4 mjesta primjene hipodermoklize su (5, 6, 8, 25):

1. Anteriorno:

e Deltoidna regija prednja strana

e Abdominalna regija, najceSce bocna strana trbusne stjenke

e Prsni ko$, prilikom insercije u podrucje ispod kljuéne kosti kod kahekti¢nih osoba
potreban dodatan oprez

e Bedra, najces¢e njihova unutarnja strana iako je moguca insercija na prednju i bocnu
stranu bedara

2. Posteriorno:

e Podrucje ispod lopatica (prvi izbor kod nemirnih i nesuradljivih pacijenata )

e Deltoidna regija straznja strana
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ANTERIOR POSTERIOR

Slika 10.3. Mjesta primjene hipodermoklize (6)

Upper chest Under the shoulder blade

Slika 10.4 Primjer ispravno plasiranog baby sustava: a) ispod klju¢ne kosti, b) ispod

lopatice, c) u podrucju trbusne stjenke, d) u podrucje unutarnje strane bedra (25)
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10.5.  Tehnika izvodenja postupka hipodermoklize

Prema dostupnoj literaturi redoslijed radnji prilikom postupka primjene hipodermoklize (Sl

10.5) vrlo je sli¢an.

Staviti baby sistem na infuziju Odrediti mjesto uboda

Dezinficirati mjesto uboda Podignuti koZu i aplicirati iglu Postaviti gazu ispod baby sistema

Fiksirati baby sistem Fiksirati nastavak baby sistema Regulirati propisani protok

Slika 10.5 Primjena postupka hipodermoklize (19)

Pojavljuju se tek nesto manja odstupanja u izboru pribora i materijala ovisno o tome izvodi
li se postupak u zdravstvenoj ustanovi ili domu pacijenta, tako se stalak za infuziju moze

zamijeniti vjeSalicom, sterilna prekrivka sterilnom gazom, a baby sustav, kanilom od 20-25
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(guagea) (10,25). Prije pocetka postupka medicinska sestra/ tehniCar ili edukacijom
osposobljena osoba za njenu primjenu mora oprati ruke. Na oprane i osusene ruke navlaci
nitrilne rukavice za jednokratnu upotrebu. Baby sustav potom je potrebno spojiti na sustav
za infuziju te isti sustav pripojiti na vrecicu ili bocu sa ordiniranom infuzijskom otopinom
ili lijekom te proprati cijeli sustav kako bi se iz njega ispustio nepotreban zrak. Izabrano
mjesto insercije dezinficirati i pustiti da se osusi Kada se koZa osusi pomocu palca i kaZiprsta
nabrati koZzu kako bi se izbjegla preduboka insercija igle. Baby sustav ili iglu od 20- 25 G
(guagea) plasirati pod kutem od 45° te ju od ispod poduprijeti gazom ili tupferima kako bi
se zadrzao optimalan Kkut insercije (27). Mjesto uboda se potom prekrije sterilnom
prekrivkom ili sterilnom gazom koju fiksiramo microporom ili leukoplastom Ukoliko je
potrebno cjevCicu sistema kanile dodatno fiksirati. Ovisno o smjernicama standardnih
operativnih procedura ili smjernicama viSih nadleZnih tijela evidentiramo datum i vrijeme

insercije.

10.6. Brzine protoka primjene hipodermoklize

U literaturi razliCito se navode optimalni protoci za pojedine otopine i volumene. Vecina
autora suglasna je kako je protok ordinirane otopine potrebno podesiti na 1 do maksimalno
2 ml po minuti odnosno 15-30 kapi u minuti i to se uzima kao standardna brzina protoka (5).
Ukoliko je drugalije propisano postupiti prema nalogu lije¢nika. Kada se to preracuna u
mililitre na sat tada je standardna brzina protoka 75ml na sat a najvec¢a dopustena brzina
infundiranja putem hipodermoklize iznosi 125 ml na sat dok je najmanja moguca brzina
infundiranja 20 ml na sat (5). U prvih sat vremena od pocetka primjene hipodermoklize
potrebno je pojaano opservirati mjesto uboda i brzinu protoka kako bi se na vrijeme uocili
znakovi komplikacija i prevenirali daljnji nezeljeni efekti. Nakon prvih sat vremena kontrolu
mjesta insercije potrebno vrsiti svaka 4 sata. Brzinu protoka kapi odreduje se na nacin da se
volumen tekuéine u ml pomnoZi sa brojem kapi u minuti te podijeli sa vremenom trajanja
infuzije u minutama. Broj kapi po mililitru trebao bi biti naznacen na pakiranju infuzijskog
sistema. Ovim putem infundiranja nije dozvoljeno koristiti infuzijsku pumpu veé¢ sav
infundirani volumen mora biti isklju¢ivo pomocu sile gravitacije (5). Maksimalan volumen

koji se ovim putem moze infundirati iznosi 1500 ml u 24 sata po mjestu davanja (5,6). U
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dostupnoj literaturi autori jednoglasno i bez iznimke dopustaju 2 ubodna mjesta za primjenu
hipodermoklize ¢ime se maksimalni volumen udvostrucava te doseze 3000 ml unutar 24

sata. Prema M. Ljubici¢ hipodermokliza se moze primijeniti kao (5):

Kontinuirana infuzija tijekom 24 sata. Ovakav na¢in primjene uvelike ograni¢ava pacijente
stoga je najprigodnija za one pacijente koji su nepokretni a imaju indikaciju za njenu

primjenu. Prema autorici preporuca se brzina 40-60 ml na sat.

Kontinuirana infuzija tijekom 12 sati odnosno samo nocu. Brzina primjene iznosi 80 ml na

sat, te je ovakav tip primjene prihvatljiv osobama koje su tijekom dana aktivne.

Jednosatna bolusna primjena otopina i lijekova. Najces¢e se aplicira 500 ml fizioloske
otopine kroz period jedan do dva sata, a postupak se moze ponoviti do tri puta u danu.
Ovakav nacin primjene najpogodniji je za aktivne osobe kojima bi se postupak mogao

primjenjivati i u vlastitom domu.

10.7. Njega mjesta insercije

Vecina autora uputno smatra svakih 48 do 72 sata promijeniti mjesto davanja kao sigurnu
praksu prije pojave bilo kakvih reakcija na mjestu insercije no to nije imperativ jer se takvim
postupanjem povecava frekvencija ubadanja pacijenta te mu se nanosi nepotrebna bol i
neugoda (5,10). Ukoliko se redovno kontrolira te na mjestu insercije nema pojave znakova
upale, nelagode i bolnosti, te nema znakova alergijske reakcije ili isticanja tekucine uz
mjesto insercije jednom postavljen sistem pod koZom pacijenta moze perzistirati od 7 do

maksimalno14 dana (5,10).

Ubodno mjesto potrebno je redovito kontrolirati te u sluc¢aju pojave crvenila i upale izvaditi
iglu i promijenit ubodno mjesto. Navedeni znakovi mogu alarmirati na pojavu infekcije,
alergije ili celulitisa. Ukoliko se u pacijenta pojavi bolnost i nelagoda potrebno je smanjiti
brzinu protoka jer se uslijed distorzije tkiva i pojacanog pritiska na potkozno tkivo inerviraju
receptori za bol smjeSteni u hipodermisu (26). Pri previjanju potrebno je koristiti
dezinfekcijsko sredstvo, jednokratne nitrilne rukavice, sterilnu gazu, leukoplast, a za vrijeme

cijelog postupka potrebno je pridrzavati se nacela asepti¢nog nac¢ina rada.
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11.MOGUCE SESTRINSKE DIJAGNOZE KOD PACIJENATA KOD
KOJIH SE PRIMJENJUJE HIPODERMOKLIZA

1. Visok rizik za nastanak edema
Cilj: tijekom primjene hipodermoklize ne¢e do¢i do pojave edema
Intervencije:

e U prvih sat vremena od pocetka primjene hipodermoklize mjesto primjene
hipodermoklize kontrolirati svakih 15 minuta

e Nakon prvih sat vremena mjesto primjene hipodermoklize nastaviti kontrolirati svaka 4
sata

e Kontrolirati brzinu protoka ordinirane otopine na 1 do 2 ml po minuti
Evaluacija: za vrijeme primjene hipodermoklize nije doslo do pojave edema
2. Visok rizik za infekciju

Cilj: za vrijeme primjene hipodermoklize ne¢e doc¢i do pojave infekcije
Intervencije:

e Kontrolirati izgled ubodnog mjesta i okolne koze svaki dan
e Uciniti toaletu kanile poStujuci asepti¢ne uvijete rada
e Kontrolirati vitalne znakove pacijenta

e (Odrzavati higijenu ruku prema standardu

Evaluacija: za vrijeme primjene hipodermoklize nije doslo do razvoja infekcije

3. Mogu¢énost komplikacije pluéni edem

Cilj: pacijent za vrijeme primjene hipodermoklize nece razviti znakove pluénog edema
Intervencije :

e Kontrolirati vitalne znakove
e Prepoznati znakove plu¢nog edema

e Pojacano kontrolirati disanje pacijenta
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e U slucaju razvoja simptoma ili pogorsanja stanja obustaviti terapiju i odmah obavijestiti

nadleznog lije¢nika
Evaluacija: pacijent nije razvio pluéni edem
4. Lokalna upala tkiva na mjestu postavljanja kanile u/s primjenom hipodermoklize

/sekundarno celulitis $to se ocituje crvenilom, otvrdnué¢em, otokom i bolnoséu oko

mjesta insercije

Cilj: kod pacijenta ¢e u periodu 10 dana biti sanirana nastala lokalna upala na mjestu

postavljanja kanile
Intervencije:

e lzvaditi kanilu

e Uciniti toalet ubodnog mjesta svakoga dana
e Staviti hladne obloge na upaljeno mjesto

e Pratiti izgled koZe i promjena

e Kontrolirati vitalne znakove

Evaluacija: u periodu od 10 dana kod pacijenta uspjes$no je sanirana lokalna upala na mjestu

postavljanja kanile

5. Bol nozi (5/10) u/s nepravilnom primjenom hipodermoklize §to se ocituje izjavom

pacijenta: ,,sestro boli me noga na mjestu kojemu ste mi prikljucili infuziju*
Cilj: Pacijenta nece boljeti noga na mjestu primjene hipodermoklize
Intervencije:

e Zamoliti pacijenta da bol procijeni prema skali za intenzitet boli
e Smanjiti brzinu protoka infuzijske otopine

e Prekontrolirati ispravnost polozaja plasirane kanile

o Kontrolirati izgled i stanje okolne koze

e Dodatno provjeriti ima li pacijent kakve alergije

Evaluacija: Bol u nozi pacijent kroz sat vremena na skali boli evaluira sa 0/10
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12.ZAKLJUCAK

Pregledom dostupne literature i drugih izvora za zakljuciti je kako je primjena
hipodermoklize na podrucju Republike Hrvatske iznimno rijetka i nije poznata §iroj
zajednici. Razlog tako niskoj rasprostranjenosti potencijalno se nalazi u relativno malim
izdvajanjima financijskih sredstava u korist institucija specijaliziranih za palijativnu skrb.
Posljedi¢no ve¢ina osoba sa potrebama za palijativnom skrbi nema dovoljno benefita od
palijativne skrbi jer im ona ostaje nedostupna ili je njena kvaliteta iznimno niska. Pozitivno
je da se u sklopu organiziranih edukacija hipodermoklizu nastoji popularizirati medu
zdravstvenim stru¢njacima i uvesti je u prakti¢nu primjenu. Primjer takve dobre prakse je
tecaj subkutane infuzije koji je u ozujku ove godine proveden u sklopu Veleucilista u

Bjelovaru.

Neugodni simptomi kao §to su bol 1 dehidracija primjenom hipodermoklize adekvatno bi se
mogli tretirati u kuénim uvjetima a sam postupak bi mogao biti u¢injen od strane adekvatno
educiranog nemedicinskog osoblja uz nadzor patronazne sluzbe. Za pretpostaviti je da bi se
time reducirao broj hospitalizacija palijativnih pacijenata a 1 troSak koji njihova
hospitalizacija nosi. Iz toga proizlazi drugi goruci problem a to je upotreba institucije hitne
medicinske pomo¢i u svrhu ,,palijativne prve pomo¢i“. Naime, u trenutcima pogorSanja
simptoma primarne bolesti a uslijed nepostojanja alternativne pomoci obitelj i/ili skrbnici
odlucuju se potraziti lijecnicku pomo¢ putem hitne sluzbe ili putem lije¢nika obiteljske
medicine Uslijed dehidriranosti, malaksalosti ili neadekvatnog tretmana boli osobe budu
hospitalizirane, izdvojene iz vlastitih obitelji, izlozene bolnickoj okolini u kojoj obitavaju

oportunisticke bakterije.

Imperativ kvalitetne palijativne skrbi trebalo bi biti afirmiranje hipodermoklize u
svakodnevnu prakticnu primjenu, $to bi iziskivalo izdvajanje znacajnih financijskih
sredstava. Trenutno stanje je takvo da je uslijed ne dovoljnog ulaganja financijskih sredstava
u svrhu poticanja istrazivanja i promicanja primjene hipodermoklize na podrucju Republike
postojanje: domace literature, stru¢nih radova, prikaza slucajeva, publikacija 1 statisti¢kih
podataka vrlo oskudno kao i njena prakti¢na primjena. Kako bi se taj problem razrijesio za
cilj valja uzeti povecanje broja ustanova u ¢ijem sklopu ¢e se hipodermokliza svakodnevno
primjenjivati te paralelno raditi na povecanju broja djelatnika koji ju je osposobljen

primijeniti, stavljaju¢i pritom naglasak na lijjenike 1 medicinske sestre/tehniCare.
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Povecanjem upotrebe dobili bi se statisticki vrijedni podatci i otvorio prostor za jo$
preciznije doziranje i povecanje palete lijekova adekvatnih za ovaj put primjene. Uslijed
nedovoljno podataka o dozama i vrstama lijekova koji se ovim putem mogu primijeniti i
sami lije¢nici se rijetko odlu¢uju na njenu primjenu. Upravo je segment konciznog doziranja
i prosirenje spektra primjenjivih lijekova putem hipodermoklize najneistrazenije podrucje

ove tematike.
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14.0ZNAKE | KRATICE

CVK-centralni venski kateter

ESPEN-europen society of parenteral and enteral nutrition/ europsko udruzenje za

parenteralnu i enteralnu prehranu

HZJZ-Hrvatski zavod za javno zdravstvo
HZZO-Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
PEG-perkutana endoskopska gastrostoma

PICC-peripherally inserted central venous catheter/ periferno uvedeni centralni venski

kateter
MKB-10-Medunarodna klasifikacija bolesti
SIDA- sindrom ste¢ene imunodeficijencije ft. ,,syndrome immunodeficitaire acquis*

SPIKES-setting/priprema, perception/percepcija, invitation/pozivanje, knowledge/znanje,

empatie/empatija, strategie/strategija

SZO-svjetska zdravstvena organizacija
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15.SAZETAK

Hipodermokliza invanzivan je postupak primjene terapije i nadoknade ograni¢enih
volumena infuzijskih otopina parenteralnim putem. Prikladna je za tretman blagog do
umjerenog stupnja dehidracije a moguca je i primjena ograni¢enog broja lijekova te tretman
boli. Posebice je primjerena kod osoba ¢ije aktivno lijeenje vise nije moguce te se pristupa
ublazavanju simptoma bolesti i njihovoj progresiji, tretmanu boli i podizanju kvalitete
preostalog zivota. Prisustvo potrebe za palijativnom skrbi ne zaobilazi niti jednu granu
medicine stoga je potencijal primjene hipodermoklize u njenom sklopu izniman. Najcesce

se radi 0:onkoloskim, hematoloskim i pacijentima u terminalnom stadiju demencije.

Metoda datira iz 19 st. ali je kroz povijest napustena zbog brojnih komplikacija koje su se
pokazale posljedicom neznanja i neispravne primjene postupka. Implementacija
hipodermoklize u svakodnevnu primjenu treba postati zlatni standard i imperativ kojemu

eksperti na podrucju palijativne zdravstvene skrbi trebaju teZiti.

Kljuéne rijeci: hipodermokliza, subkutana infuzija, palijativna skrb
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16.SUMMARY

Hipodermoclysis is an invasive procedure of administering fluids parenterally. It is suitable
for a pain treatment and a treatment of mild or moderate degree of dehydration, and it is
possible to administer a limited quantity of medicines. It is especially suitable for patients
whose active illness treatment is no longer possible and attention is given to relief of pain
symptoms and their progression, pain treatment and improving their quality of life. The need
of paliative care doesn't bypass any branch of medicine, so the potential of applying
hipodermoclysis as a part of it is imperative. It is most often applied to oncology and

hematology patients, and to patients with terminal stage of demention.

The method dates from the 19th century, but it was abandoned throughout the history
because of the numerous complications which proved to be a consequence of ignorance and
incorrect appliaction of the treatment. The implementation of hipodermoclysis in everyday
use should become a golden standard and imperative to which the experts in the area of

paliative care should strive to.

Key words: hipodermoclysis, subcutaneous infusion, paliative care
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