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Povzetek

Pri bolnikih z napredovalim rakom in pri terminalnih bolnikih je podkozna infuzija
ucinkovita metoda simptomatskega zdravljenja, izvedljiva tudi na boinikovem do-
mu. Za ucinkovito delovanje je potrebno sodelovanje bolnika in njegovih svojcev,
ki jih pou¢imo o samem naginu dajanja zdravil, delovanju &rpalke, na kaj morajo
biti pozorni, kako prepoznati zaplete in kako ob njih ukrepati. Ta nagin ni izvedljiv
brez sodelovanja zdravstvenih sodelavcev v primarnem zdravstvenem varstvu, ki
omenjeno terapijo predpisujejo, izvajajo potrebne intervencije in nadzirajo ugin-
kovitost zdravljenja ter nemotenega delovanja érpalke za podkoZno infuzijo.

Uvod

PodkoZna infuzija je nadin vnosa zdravil ali tekogine v obliki infuzije preko intra-
venozne kanile, ki jo namestimo v bolnikovo podkoZje. Podkozne infuzije upo-
rabljamo pri bolnikih z napredovalim rakom in terminainih bolnikih, ki potrebnih
zdravil ne morejo zauZiti. Ti bolniki lahko doZivijajo Stevilne neprijetne in mo-
teCe simptome, kot so bolecina, slabost, bruhanje, nemir, strah, tezko dihanje
idr. Zdravila dobijo v obliki trajne podkozne infuzije preko razliénih &rpalk. Pod-
koZna infuzija omogoca tudi hidracijo bolnika, za kar &rpalke ne potrebujemo.

Ta nagin laj8anja bole€ine in drugih simptomov pri bolnikih z napredovalo boleznijo
v zadnjih tednih in dnevih Zivijenja je enostaven, relativno varen, za bolnika prijazen
in ekonomsko opravicljiv. Bolniku omogoda ustrezno zdravljenje v domagem okolju.

Indikacije

Podkozna infuzija je primerna za bolnike, ki zaradi slabosti, bruhanja, zapore
prebavil, motenj pri poZiranju, motenj zavesti, malabsorbcije zdravil ne morejo
zauZiti skozi usta, ali pri zdravijenju nevropatske bolegine, ki je neodzivha na
peroralno zdravljenje z opioidi in dodatnimi zdravili.

Prednosti

Prednosti trajne podkozne infuzije zdravil so:

— stalen dotok omogoca stalno koncentracijo zdravil v krvi brez vegjih ni-
hanj in zato z manj stranskimi u€inki kot pri bolusnih aplikacijah,
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- izognemo se pogostemu zbadanju bolnika,

- s kombiniranjem zdravil je mogo&e blaziti ve¢ simptomov hkrati,

- bolniku omogoca zdravijenje doma in vecjo kakovost Zivljenja,

- bolnik je ob kontrolirani bolecini in drugih simptomih bolj mobilen in ne-
odvisen,

~ ob urejeni terapiji s ¢rpalko se zmanj$a Stevilo potrebnih obiskov zdra-
vstvenega osebja (zdravnik, medicinska sestra) na domu, ker se Crpalka
polni za 5 ali 7 dni,

- nadzor nad delovanjem je enostaven. lzvajajo ga lahko bolniki in svojci,
ko jih natan¢no pouc¢imo. V primeru tezav se obrnejo na osebnega zdrav-
nika, patronazno medicinsko sestro, deZurnega zdravnika oz. sluzbo, ki
je terapijo predpisala.

Kontraindikacije

Kontraindikacije za podkozno infuzijo so:
- huda trombocitopenija,
- anasarka in
- bolnikovo zavracanje te metode.

Slabosti

Slabosti podkozne infuzije so:
- mozZnost ponovnega pojava simptomov v primeru tehniénih tezav z infuzijo,
- pri uporabi &rpalk ni moznosti reSilnega odmerka,

~ metoda zahteva usposobljeno zdravstveno osebje za izvedbo in nadzor
ter ustrezne pripomocke.

Pripomocki

Pripomocki za trajno infuzijo zdravil:

material za ¢iCenje,

i.v. kanila debeline G 22-25 (priporo¢amo kanilo debeline 22 G, intima ali
modra venflon kanila),

kakovostna prozorna folija za fiksiranje in zas¢ito kanile,

napolnjena Crpalka.

I

Najpogosteje uporabliamo elastomerske &rpalke. To so &rpalke za enkratno
uporabo. Sestavijene so iz zas¢itnega ohi$ja in balona iz lateksa ali drugega
kréljivega materiala. Balon je isto¢asno rezervoar za zdravilno teko&ino in ¢rpal-
ka. Kréenje balona omogoé&a stalen pretok tekoCine preko sistema v podkozZje.
Uporabljamo elastomere razliénih proizvajalcev in z razli¢nimi pretoki (0.5, 1.5
ali 2 ml/uro). Polnimo jih za 5 ali 7 dni, odvisno od pretoka in velikosti balona.
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Elastomerske Crpalke so pravica iz OZZ (juiij 2002) in jih predpisuje osebni
zdravnik na narocilnico za tehni¢ne pripomocke pod Siframi: 031 80 612 za
5-dnevne in 031 80 611 za 7-dnevne. Z uporabo asepti¢ne metode jih polnijo
v zunanjih lekarnah, protibolecinskih ambulantah ali v zdravstvenem domu.
Zdravilna tekocina je pravica iz OZZ (junij 2004).

Uporabljamo lahko tudi druge vrste ¢rpalk, ki pa niso pladljive s strani ZZZS.

Pripomocki za hidracijo:
- infuzijska tekoCina,
— infuzijski sistem,
~ kanilain
- material za ¢iSCenje kozZe in fiksiranje kanile.

Mesta vetavitve nadkoZne kanile

Izbiramo jih tako, da so za bolnika kar najmanj moteca, koZa mora biti neopo-
reCna in zagotavljati mora nemoteno izvedbo postopka.
Najprimernej$a mesta so na zgorniji strani prsnega kosa pod kljuénico, na tre-
buhu ali pri nemirnih bolnikih na hrbtu. Manj primerna so mesta v ledvenem
predelu, na nadlahti ali stegnu. Kanile ne name&¢amo v predelu obsevane ali
edematozne koze, v pregibe ali nad izbocenimi kostmi.

Negovalni postopki

Za uCinkovito zdravljenje brez nepotrebnih zapletov je potrebno:

— zdravstveno-vzgojno delo z bolniki in svojci (poucimo jih o samem nadinu
dajanja zdravil, delovanju ¢rpalke, na kaj morajo biti pozorni, kako prepo-
znati zaplete in kako ob njih ukrepati),

- kontrola delovanja elastomerske &rpalke in vbodnega mesta (kontro-
la praznitve balona in vbodnega mesta glede na barvo koZe, morebitni
edem koze ali infiltrat pod koZo),

- dnevno spremljanje ucinkovitosti terapije in morebitnih neZelenih uginkov
zdravil,

- CGas izpraznitve ¢rpalke in pravocasno naro¢anje nove,

— prepoznavanje zapletov (okvara Crpalke, izpadla kanila, kolencenije kanile,
vnetje ali infiltrat na vbodnem mestu ali poskodovan sistem) in ukrepanje
ob njih (reSilni odmerek hitro delujoéega zdravila v bolusni obliki, menjava
podkozne kanile, menjava elastomera ali prekinitev infuzije).

Zakljucek

S podkoznimi infuzijami bolniku, ki zaradi kakrénega koli razloga ne more uzi-
vati zdravil preko ust, na enostaven in nebole¢ nacin omogoc¢imo uc¢inkovito
simptomatsko zdravljenje na domu v krogu svoje druzine.
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Podkozna infuzija

o Simptomatsko zdravljenje

» Hidracija
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NajprimernejSa vbodna mesta za
nastavitev podkozne infuzije

101




Ukrepanje ob zapletih

* Resilni odmerki
* Menjava s.c. kanile:
— ob pojavu vnetja, edema ali podkoZnega
infiltrata,
— ob izpadu kanile,
— Vv primeru, da se balon ne prazni.
« Menjava elastomera
* Prekinitev infuzije
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