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ODWODNIENIE

Stan powstaty w wyniku utraty znaczne;
llosci wody przez organizm,
prowadzacy do zaburzenia rownowag|
wodno-elektrolitowe] w obrebie komorek | tkanek

oraz zaburzenia podstawowych funkcji
Zyciowych.



RODZAJE ODWODNIENIA

W zaleznosci od stopnia niedoboru wody i soli mineralnych
(elektrolitow) wyrdznia sie nastepujace rodzaje odwodnienia:

1) hipertoniczne - charakteryzujace sie przewagg
utraty wody i nadwyzkg elektrolitow
(gtéwnie sodu i potasu)

2) izotoniczne - wywotane rownomierng utratg
wody | elektrolitow

3) hipotoniczne - cechujace sie przewagg utraty
elektrolitow



OBJAWY

* silne pragnienie

* suchoscC skory i bton sluzowych

* niewielka ilos¢ wydalanego moczu

* naprzemiennie wystepujace pobudzenie i otepienie
* podwyzszona temperatura ciata

* obnizone cisnienie Krwi

« Kkwasica

» W clezkich przypadkach delirium i spigczka






OBJAWY ODWODNIENIA WEDLUG ANKIETOWANYCH OSOB




Mowigc o odwodnieniu konieczne jest:

* Rozroznienie nagtego odwodnienia wywotanego np.
poliurig, uporczywymi wymiotami, biegunka, wysoka
tepmeraturg

 Od odwodnienia terminalnego przebiegajacego
stopniowo trwajgcego tygodnie/miesigce ze
wspotistniejgcymi objawami, takimi jak ostabienie,
Zmeczenie, utrata masy ciata i sennosc



Rozwazajgc problem nawodnienia pacjentow
Z Zaawansowang chorobg nowotworowg nalezy:

* Rozroznic tych pacjentow, ktorzy beda jeszcze
2yli tygodnie lub miesiace,

» (Od tych ktorzy znajda sie u kresu zycia, gdy Smierc tych
pacjentow moze nastapi¢ w ciggu dni lub godzin



Pacjenci ktorzy beda zyli
tygodnie lub miesigce



ROZWIAZANIE PROBLEMU
Z DOUSTNYM PRZYJMOWANIEM PLYNOW

» Czasowego zastosowania zgtebnika
dozotadkowego

— Zgtebniki PCV — uzywane do 10 dni

— Zgtebniki silikonowe — stosowane do 6 tygodni



» Minusy stosowania zgtebnika dozotgdkowego

— Martwica przegrody nosowej

— Martwica tkanek przetyku i jego perforacja

— Zapalenie zatok obocznych nosa

— Zapalenie ucha srodkowego

— Wieksze ryzyko refluksu zotgdkowo — przetykowego
— Wieksze ryzyko zachtystowego zapalenia ptuc






PRZECIWWSKAZANIA DO ZAt OZENIA PRZETOKI
ODZYWCZEJ

* Krotki okres przezycia chorego

» Powazne zaburzenia krzepliwosci krwi INR >1,5

» /aawansowany rozsiew nowotworowy w otrzewnej
 /Zapalenie otrzewnej

* /nacznego stopnia wodobrzusze

o Jadtowstret psychiczny

* Psychozy

Wytyczne Europen Society for Clinical Nutrison and Metabolism — ESPEN, 2005



WEDLUG ZALECEN DLA LEKARZY RODZINNYCH ’
| INTERNISTOW DROGA DOUSTNA MOZE ZOSTAC ZASTAPIONA
LUB UZUPELNIONA POPRZEZ

 Droge dozylng
 Podskorng (hypodermoclysis
— hypo - pod,
— dermis — skora,
— clysis — wlew)

 Doodbytniczg ( proctoclysis)

» Podjezykowg za pomocg strzykawki
lub zakraplacza



DROGA DOZYLNA

» Nawodnienie chorego
» Uzupetnienie niedoborow elektrolitowych

 Powinno odbywac sie w warunkach szpitalnych



Srednia ilosé podawanych kroplowek w domu chorego
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KONTAKT 0SOB ANKIETOWANYCH Z NAWADNIANIEM
PODSKORNYM

W spotkato sie

O nie spotkato sie




PLUSY NAWADNIANIA
PODSKORNEGO

Nie powoduje zakrzepicy zylnej i zapalenia zyt
Nie wywotuje sepsy

Mniejsza mozliwosc przewodnienia i obrzeku ptuc
Prostota podawania ptynow i lekarstw

Mozliwosc stosowania w domu chorego



PLUSY NAWADNIANIA
PODSKORNEGO c.d.

» \Wymaga mniejszego nadzoru przez personel
medyczny

* Duzo miejsc do zatozenia wkiucia

» Zatozenie wktucia sprawia mniej dyskonfortu
choremu

* Prostsze zatozenie wkfucia
* Mniejsze koszty



MINUSY NAWADNIANIA
PODSKORNEGO

Niewskazana w sytuacjach powaznego
odwodnienia

Ograniczona iloSC podazy ptynow
Ograniczona podaz elektrolitow
Mozliwosc reakcji miejscowych np. obrzek
miejscowy



PLYNY, KTORE MOZNA PODAWAC
PODSKORNIE

* 0,9 % NaCl
« 5% Glukoza

 Roztwory 0,9% NaCl + 5% Glukozy

— Wiilosci do 3000 ml/24h, jednak w literaturze paliatywne;
najczesciej wspomina sie 0 1000ml/24h, a najczesciej podaje
sie 500 ml/24h
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OBSERWACJA CHOREGO

Bilans ptynow

Cisnienie tetnicze

Stan psychiczny — kontakt z chorym

Obserwacja miejsca wktucia

Obserwacja objawow przewodnienia



PACJENCI, KTORYM POZOSTALY DNI
LUB GODZINY ZYCIA

 /a odstgpieniem od nawodnienia przemawiaja;

— Odwodnienie organizmu u kresu zycia produkuje ketony
| iInne substancje metaboliczne, ktore majg naturalny
znieczulajacy wptyw na osrodkowy uktad nerwowy,
przez co majg wptyw na ztagodzenie cierpienia

— Zmniejszenie sekrecji wewnatrzwydzielniczej co zmniejsza
nudnosci, wymioty, kaszel, dusznosc, rzezenie, przekrwienie

— Przecigzenie ptynami, ktore moze bycC przyczyng obrzeku
obwodowego, wodobrzusza, wysieku optucnowego



PACJENCI, KTORYM POZOSTALY DNI
LUB GODZINY ZYCIA

* Minusami odwodnienia moze byc

— Nagromadzenie metabolitow opioidowych
a w rezultacie dezorientacja, mioklonie, sennosc

— Delirium objawiajgce sie splataniem, halucynacjami,
dezorientacjg



Mozna podjac probe nawodnienia ze wskazaniem
na baczng obserwacje | bardziej nawodnienie
podskorne niz dozylne



PODSUMOWUJAC

Rozwazajac problem nawodnienia pacjentow z zaawansowana chorobg
nowotworowag nalezy rozroznic tych pacjentow, ktorzy beda jeszcze zyli
tygodnie lub miesigce,od tych ktorzy znajda sie u kresu zycia, gdy
smierc tych pacjentow moze nastgpic w ciagu dni lub godzin

Wazna jest wtasciwa ocena kliniczna, diagnoza i regularna ocena
kazdej indywidualnej sytuacji

Zwracac wiekszg uwage na zapobieganie odwodnieniu

\Wprowadzenie nawodnienia na okres proby w celu ustalenia,

czy nawodnienie jest korzystne, czy ucigzliwe dla pacjenta

Czesciej siegac po nawodnienie podskorne, ktore wydaje sie

byC bezpieczniejszym sposobem nawodnienia pacjenta zwtaszcza

w warunkach domowych

Kwestia niepodejmowania lub zaprzestania nawadniania pacjentow

Z Zaawansowang chorobg nowotworowg nadal jest kontrowersyjna






