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POMEN ZDRAVSTVENO VZGOINE
POSVETOVALNICE PRI ONKOLOSKIH
PACIENTIH

Natas$a Koser, dipl. m. s., ET, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za onkologijo

uUvobD

Onkoloski pacienti se pri svojem sistemskem zdravljenju soocajo z edinstvenimi
izzivi, ki vplivajo na njihovo fizi¢no in psihi¢no pocutje. Zdravstveno vzgojna
posvetovalnica ima pomemben vpliv na paciente, ki prejemajo sistemsko terapijo,
saj zagotavlja celovito podporo in oskrbo, ki je klju¢na za njihovo dobrobit in uspeh
zdravljenja. Zdravstveno vzgojna posvetovalnica predstavlja klju¢en most med
pacienti na sistemski terapiji in zdravstvenimi delavci. Njen pomen je zelo velik,
saj se osredotoca na celostno dobrobit posameznika, vklju¢no z izobrazevanjem,
svetovanjem in podporo pacientu. Ta ¢lanek se osredoto¢a na pomen zdravstveno
vzgojne posvetovalnice pri onkoloskih pacientih na sistemski terapiji.

METODE

V ¢lanku smo analizirali razli¢ne raziskave in pregledne ¢lanke na temo pomem-
bnosti zdravstveno vzgojne posvetovalnice. Uporabljene so bile razlicne baze
podatkov, vklju¢no s PubMed, Medline in Cochrane Library. Iskanje literature je
bilo omejeno na ¢lanke v angleskem jeziku objavljene v zadnjih desetih letih.

REZULTATI

Analiza literature je pokazala, da ima zdravstveno vzgojna posvetovalnica pozitiven
vpliv na razlicne vidike zivljenja onkoloskih pacientov. Je kljucni vir informacij,
podpore in usmerjanja za onkoloske paciente in njihove svojce. Raziskave kazejo,
da dobro informiranje pacienta vodi v vecje razumevanje bolezni in zdravljenja,
pravocasno prepoznavanje nezelenih ucinkov, boljse obvladovanje nezelenih
ucinkov ter izboljSanje kakovosti Zivljenja pacientov.
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DISKUSUA

Stevilne raziskave kazejo, da pacienti, ki so dobro informirani in imajo dovolj
znanja, nekatere izmed tezav lahko uspesno omilijo, preprecijo in obvladujejo.
Kljub svojemu pomenu, se zdravstveno vzgojni posvetovalnici $e vedno pripisuje
premajhna pomembnost. Nekateri se $e vedno ne zavedajo kako pomembno je da je
pacient dobro informiran, saj lahko le dobro informiran pacient dobro sodeluje pri
zdravljenju, pravocasno prepozna nezelene ucinke zdravljenja in pravilno ukrepa ob
pojavu le-teh. Zdravstveno vzgojna posvetovalnica pomembno prispeva k celostni
skrbi za pacienta. V programu zdravstveno vzgojne posvetovalnice pridobi pacient
informacije o zdravljenju, nezelenih ucinkih zdravil in o ukrepanju ob pojavu
le teh. Poleg tega nudi tudi psiholosko podporo in motivacijo za spremembe v
zivljenjskem slogu.

ZAKLJUCEK

Raziskave kazejo porzitiven ucinek zdravstveno vzgojne posvetovalnice za onko-
loskega pacienta na sistemski terapiji, zato je klju¢nega pomena, da Se naprej
razvijamo in Sirimo programe edukacije pacientov na sistemski onkoloski terapiji.
Prihodnje raziskave si se morale osredotociti predvsem na potrebe in zelje onko-
loskih pacientov v razli¢nih fazah bolezni.

Kljuc¢ne besede: onkoloski pacient, sistemska terapija, zdravstveno vzgojna
posvetovalnica, kakovost zivljenja
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DIAGNOSTIKA RAKA PLJUC IN VLOGA
MEDICINSKE SESTRE

Aleksandra Stesl, dipl. m. s., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za plju¢ne bolezni
Lidija Juric¢ Keti$, dipl. m. s., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za plju¢ne bolezni

Renata LoS$i¢, mag. zdr. nege, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za pljulne bolezni

Incidenca raka plju¢ Se vedno vsako leto naras¢a za okrog 5%. Incidenca se je
pri moskih ustalila. Pri zenskah incidenca $e vedno narasc¢a. Narasca na racun
kasnejse emancipacije zensk, ki so kasneje pricele in nato tudi kasneje prenehale
s kajenjem. Znaki bolezni se lahko kaZejo ne ve¢ nacinov in so odvisni od tipa
tumorja in razsirjenosti bolezni. Izbira vrste in obseznosti diagnostike je odvisna
od splosnega stanja bolnika in kontraindikacij. Diagnostiko raka plju¢ izvajamo
z namenom postaviti cito/histolosko diagnozo in pridobiti dovolj vzorca za vse
preiskave, ki jih izvaja patolog in zamejitve bolezni. Diagnostika raka pljuc obsega
anamnesti¢ne podatke, telesni pregled, krvne preiskave in slikovne preiskave.
Histolosko diagnozo postavimo z invazivnimi diagnosti¢nimi postopki in sicer z
bronhoskopsko, s pertorakalno igelno biopsijo, s punkcijo povecanih perifernih ali
mediastinalnih bezgavk, s torakoskopijo, s punkcijo plevralnega izliva ali kirursko.
Kadar gre za metastatsko bolezen je potrebna natan¢na anamneza, telesni pregled,
laboratorijske preiskave, racunalniska tomografija (CT) in pozitronska emisijska
tomografija (PET) ter tkivna potrditev tumorja in za zasevke suspektnih sprememb.
Zdravljenje in prognoza sta odvisna od tipa tumorja in razsirjenosti bolezni. Zaradi
novih diagnosti¢nih postopkov in metod zdravljena, je onkoloska zdravstvena nega
postala vse bolj specifi¢na in zahtevna. Obsega pripravo bolnika na diagnosti¢ne
postopke in zdravljenje. Medicinska sestra mora poznati diagnosti¢ne postopke.
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri pripravi na diagnosti¢ne postopke in
pri izvajanju invazivnih diagnosti¢nih postopkov. Prav tako ima pomembno vlogo
pri spremljanju bolnika po diagnosti¢nem postopku. Poznati mora mozne zaplete
po diagnosti¢nem postopku in znati ukrepati ob morebitnih zapletih. Medicinska
sestra prevzema samostojno in aktivno vlogo pri zdravstveno vzgojnem svetovanju

n
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o pripravi na diagnosti¢ne postopke in oskrbi bolnikov po diagnosti¢nih postopkih.
Potrebe po specifi¢ni, kakovostni in varni zdravstveni negi bolnikov z rakom pljuc
se povecujejo. Glede na to, da incidenca raka plju¢ Se vedno narasca, narasca tudi
potreba po ustrezno izobrazenih, usposobljenih in kompetentnih medicinskih
sestrah.

Kljucne besede: diagnosticni postopki, medicinska sestra, viloga medicinske sestre
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OBRAVNAVA BOLNIKA S PLJUCNIM
RAKOM NA SISTEMSKEM
ZDRAVLIJENJU

Dusanka Paklec, dipl. m. s., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za onkologijo

Rak pljuc se uvrs¢a med najpogostejse vrste raka v Sloveniji. Sistemsko zdravljenje
je ena od moznosti za obravnavo plju¢nega raka, pri cemer kemoterapija predstav-
lja enega od treh temeljev. Poleg kemoterapije se za zdravljenje uporabljata tudi
tar¢na terapija in imunoterapija. Vloga onkoloskih medicinskih sester pri obravnavi
bolnikov s plju¢nim rakom je klju¢nega pomena, saj so v stalnem stiku z bolniki
med celotnim procesom zdravljenja. Siroka paleta aktivnosti zajema razli¢ne
intervencije, ki temeljijo na zdravstveno-vzgojnemu delu pred zacetkom terapije,
zagotavljanjem kontinuirane obravnave bolnikov med terapijo in nadaljnjo podporo
po zakljucku zdravljenja. Medicinske sestre bolnikom zagotavljajo celostno oskrbo
tudi v paliativni fazi, kadar je to potrebno. Zdravstvena nega v onkologiji predstavlja
specificno in kompleksno podrocje, ki zahteva visoko stopnjo strokovnosti, kakov-
osti, razvoja standardov, ter spremljanje smernic in zdravstvenih dognanj. Klinicne
kompetence onkoloskih medicinskih sester obsegajo raznolika specialna znanja in
podrocja delovanja. Medicinske sestre, poleg aplikacije zdravil in drugih terapevt-
skih postopkov, poznajo potencialne stranske ucinke citostatikov in kemoterapije
in ukrepajo v primeru neZzelenih ucinkov ali sistemskih zapletov, kot so infuzijske ali
preobcutljivostne reakcije. Bolnik, ki med zdravljenjem dozivi manj zapletov zaradi
nezelenih uc¢inkov, zdravljenje lazje prenasa, kar prispeva h kakovosti Zivljenja in
posledi¢no izboljsuje okrevanje. Celostna priprava bolnika, spremljanje razume-
vanja bolezni in predlaganega zdravljenja spodbuja sodelovanje in pripomore k
oblikovanju nacrta zdravljenja. Zdravstvena oskrba onkoloskega bolnika zavzema
kontinuirano obravnavo, ki je referen¢na tocka v zdravstvenem timu. Medicinske
sestre so klju¢ne za zagotavljanje celovite, koordinirane in osredotocene oskrbe, ter
spodbujajo aktivno in uc¢inkovito sodelovanje bolnikov in njihovih svojcev. Nenehno
izpopolnjevanje strokovnega znanja in vescin spodbuja in zagotavlja inovativne
pristope v multidisciplinarnem pristopu v obravnavi onkoloskih bolnikov.

Kljucne besede: pljucni rak, sistemsko zdravljenje, onkoloska medicinska sestra, bolnik.
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VLOGA MEDICINSKE SESTRE
V AMBULANTI ZA SISTEMSKO
ONKOLOSKO ZDRAVLIENIJE
ODDELKA ZA HEMATOLOGUOIN
HEMATOLOSKO ONKOLOGUO

Klara Podgorsek, dipl. m. s., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za hematologijo in
hematologko onkologijo

UvoD

V ambulanti za sistemsko onkolosko zdravljenje Oddelka za hematologijo in hema-
tolosko onkologijo, ima medicinska sestra kljucno vlogo pri zagotavljanju celostne
in individualno prilagojene oskrbe bolnikov z razli¢nimi hematoloskimi obolenji,
ki so v tej ambulanti obravnavani. V ambulanti za sistemsko onkolosko zdravljenje
se najpogosteje obravnavajo bolniki z diagnozami: plazmocitom, KLL, AML, MDS,
ki prejemajo terapijo v obliki citostatikov ali bioloskih zdravil.

METODE

Natancen pregled literature v slovenskem in tujem jeziku v podatkovnih bazah
PubMed ter Google Ucenjak. Uporabili smo klju¢ne besede: hematologki bolnik,
medicinska sestra, sistemsko zdravljenje.

REZULTATI

Medicinska sestra skrbi za bolnike v vseh fazah njihovega v vseh fazah njihovega
zdravljenja, od sprejema do zakljucka terapije. Njena vloga je multidisciplinarna,
saj sodeluje z zdravniki, drugimi medicinskimi sestrami, klini¢nim psihologom,
dietetikom, socialno sluzbo. Tako se najbolje zagotovi celovita podpora bolnikom
in njihovim svojcem. Medicinska sestra v skladu s protokoli aplikacije zdravil, po
narocilu zdravnika bolniku, pripravi in aplicira zdravila, bolnika po aplikaciji skrbno
opazuje ter prepozna in ukrepa ob pojavu nezelenih ucinkov zdravila.

15
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ZAKLJUCEK

Vzpostavitev zaupanja med medicinsko sestro in bolnikom je klju¢na za uspesno
sodelovanje in izvajanje zdravstvene nege. Skrbna dokumentacija, natancno sledenje
zdravstvenega stanja bolnika, ter redno sodelovanje z zdravnikom in drugimi ¢lani
zdravstvenega tima, so nekateri izmed vidikov, ki predstavljajo neprecenljivo vlogo
medicinske sestre v ambulanti za sistemsko hemato - onkolosko zdravljenje.

Klju¢ne besede: medicinska sestra, hemato - onkoloski bolnik, ambulanta za
sistemsko onkolosko zdravljenje
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PREOBCUTLJIVOSTNA REAKCIJA NA
PROTITUMORNA ZDRAVILA

Jancar Petra, mag.zdr.nege., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za onkologijo

Sistemska kemoterapija kot hrbtenica onkoloskega zdravljenja je Se vedno
eden glavnih oblik pri zdravljenju raka. Sama ali v kombinaciji z novejsimi
tar¢nimi zdravili. Vse kemoterapevtske u¢inkovine je mogoce povezati z vrsto
nezelenega dogodka, imenovanega preobcutljivostna reakeija na protitumorno
zdravilo, ki je lahko oznacena kot nepredvidljiva, nepovezana z odmerkom in
nepojasnjena s citotoksi¢nim profilom zdravila. Za nekatere od teh dogodkov
je mogoce s krvnim ali koznim testiranjem ugotoviti dolo¢en imunoloski meh-
anizem. V tem primeru lahko govorimo o pravih preobcutljivostnih reakcijah,
ki nastanejo kot odgovor na antigen/alergen. Preobcutljivostne reakcije lahko
kategoriziramo v 4 tipe po klasifikaciji Gell in Coombs. Infuzijske reakcije
na sistemsko kemoterapijo se pogosteje pojavijo pri uporabi u¢inkovin, kot
so analogi platine, taksani, asparaginaza, pegiliran liposomski doksorubicin,
epipodofilotoksini, bleomicin, citarabin in iksabepilon. Za nekatera od teh
zdravil je mogoce dokazati osnovni mehanizem alergije; vendar so porocali o
preobcutljivostnih reakcijah z znacilnostmi anafilaksije za skoraj vse od njih,
odvisno od individualne obcutljivosti. V sistemati¢nem pregledu iz leta 2012 se
je pojavnost preobcutljivostne reakcije povezane s kemoterapijo gibala med 0%
in 71%, za vse stopnje, ter 0% in 15% za ponovne preobcutljivostne reakcije tipa
3 in 4. Na oddelku za internisti¢cno onkologijo UKC Maribor se je v letih 2022
in 2023 zabelezilo najve¢ preobcutljivostnih reakcij na taksane (Paklitaksel,
Docetaksel, Kabazitaksel), analoge platine (Oxaliplatin, Karboplatin) in manj
pri epipodofilotoksinih (Etopozid), topoizomerazah (Irinotekan, Topotekan)
in monoklonskih protitelesih (Nivolumab, Pembrolizumab). Klju¢nega pomena
pri obvladovanju preobcutljivostnih reakcij je zgodnje prepoznavanje znakov in
simptomov, ki se pojavijo ob doloc¢enem infundiranju protitumornega zdravila,
ter hitro ukrepanje medicinskih sester, da se preprecijo hudi zapleti. Prav tako
je pomembno izobrazevanje bolnikov v zdravstveno-vzgojni posvetovalnici o
simptomih in znakih, in spodbujanje bolnikov, da sami povedo, kadar zaznajo
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katerega od povedanih znakov in simptomov, ki se lahko pojavijo ob aplikaciji
predpisanega antitumornega zdravila.

Kljuc¢ne besede: preobcutljivostna reakcija, protitumorno zdravilo, anafilaksija.
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OBRAVNAVA BOLNIKA V ENOTI ZA
PALIATIVNO OSKRBO - PRIKAZ
PRIMERA

Aleksandra Solar, dipl. m. s., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za onkologijo

Irena Kotnik, dipl. m. s., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za onkologijo

Paliativna oskrba je aktivna celostna obravnava bolnika z neozdravljivo boleznijo
in nudi podporo bolniku in njegovim bliznjim. Po sodobnih strokovnih smer-
nicah paliativno oskrbo vklju¢ujemo zgodaj v obdobju specifi¢nega zdravljenja
osnovne bolezni, saj le tako lahko zagotovimo ¢im daljSe kakovostno Zivljenje
neozdravljivo bolnim. Obravnava je usmerjena ne le vlajsanje telesnih simptomov,
temvec¢ veliko pozornosti nameni tudi preostalim potrebam bolnika (psiholoske,
socialne, duhovne) in bliznjih. Glede na potrebe posameznika v obravnavo vkl-
juCujemo razlicne nivoje in razlicne dejavnosti paliativine oskrbe (osnovna in
specializirana paliativna oskrba). Vecina bolnikov potrebuje osnovno paliativno
oskrbo, ki jo zagotavljajo zdravstveni delavci na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva (druzinski zdravnik in patronazna sestra), nekateri potrebujejo obcasno
kraj$o obravnavo v bolnisnici pri svojih lececih specialistih, nekaj jih potrebuje
tudi specializirano paliativno oskrbo. Paliativno oskrbo lahko izvajamo na domu
bolnika, v domovih starejsih ob¢anov, v zdravstvenih ustanovah oziroma kjerkoli
je bolnik z neozdravljivo boleznijo oskrbovan. Predstavljen bo primer bolnice,
stare 81 let, z diagnozo rak trebusne slinavke. Bolnica se je od junija do oktobra
2023 zdravila z kemoterapijo pri internistih onkolgih, v novembru pa je bila prvic
pogledana v ambulanti za paliativno oskrbo, kjer smo jo spremljali do marca 2024,
ko je bolnica preminula. Bolnico smo zaceli obravnavati ze v zgodnji paliativni
oskrbi, ko je hodila na kontrole v naso ambulanto in pa vse do smrti, ko smo jo
obiskovali na njenem domu.

Klju¢ne besede: paliativna ambulanta, bolnica, mobilni paliativni tim, terapija
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OBSEVANUIJE PRI RAKU DOJKE -
NOVOSTI V RADIOTERAPLI

Jure Verbanci¢, dr.med., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za onkologijo

Obsevanje pri raku dojke ima pomembno vlogo pri multimodalnem zdravljenju.
Razlikujemo paliativno obsevanje kot podporna terapija pri razsejani bolezni,
radikalno obsevanje pri bolnikih, kjer operacija ni izvedljiva pri lokalni bolezni in
dopolnilno obsevanje po operaciji pri zgodnjih oblikah raka dojke. Dopolnilno
oz. pooperativno obsevanje pri raku dojke pomembno izboljsa lokalno kontrolo,
podaljsa ¢as do ponovitve bolezni in izbolj$a prezivetje. Priporoceno je, da zatnemo
s pooperativnim obsevanjem 6 - 8 tednov po operaciji oziroma 3 - 4 tedne po
zakljuCenem sistemskem zdravljenju. Glede na obseg bolezni lahko pooperativno
obsevamo samo dojko ali dojko z bezgavénimi regijami (SCL+-IMN). V primeru
mastektomije obsevamo prsno steno z bezgavkami pri bolnikih s tumorji nad 5
cm in/ali prizadetimi bezgavkami. Dolga leta je bil standarden rezim obsevanja
25 frakcij po 2 Gy s TD 50 Gy. Od objave prvih podatkov leta 2008, ki so pokazali
primerjivo ucinkovitost in varnost, se v vecini primerov uporablja hipofrakcioniran
rezim obsevanja 15 frakcij po 2,67 Gy s TD 40,05 Gy. Leta 2020 pa je bila objavljena
prva studija z ultra-hipofrakcioniranim rezimom obsevanja, ki predvideva 5 frakcij
po 5,2 Gy s TD 26 Gy. V 10-letnem sledenju ni bilo statisticno pomembnih razlik
v lokoregionalni kontroli, stranskih ucinkih in prezivetju v primerjavi s hipofra-
cioniranim obsevanjem. V UKC Maribor se letno pooperativno obseva priblizno
280 bolnic z rakom dojke. Hipofracioniran rezim s 15-timi obsevanji prejmejo vse
bolnice stare pod 70 let in tiste s potrjenimi pozitivnimi bezgavkami in dodatkom
doze na lezisce. Ultra-hipofrakcioniran rezim pa prejmejo bolnice stare nad 7o let z
negativnimi bezgavkami. Prva bolnica je bila z novim rezimom obsevana februarja
2021. Do danes se je po novem rezimu obsevalo 44 bolnic. V prihodnje se pricakuje,
da bodo prakti¢no vse bolnice pooperativno obsevane s 5 frakcijami, ne glede na
obseg bolezni po operaciji.

Kljuc¢ne besede: rak dojke, pooperativno obsevanje, ultra-hipofrakcioniran rezim
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ZAPLETI PRI OBSEVANJU RAKA
PROSTATE IN GINEKOLOSKIH RAKIH

Andreja Spanring, dipl. m. s., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za onkologijo

Zdravljenje z obsevanjem ali radioterapija je eden izmed temeljnih nacinov zdra-
vljenja raka. Gre za lokalno zdravljenje, katerega namen je unicenje rakavih celic z
uporabo ionizirajocega sevanja. Odlocitev o zdravljenju z obsevanjem je obic¢ajno
sprejeta na multidisiplinarnem konziliju. Radioterapevt v sodelovanju z fiziki in doz-
imetristi pripravi natancen nacrt obsevanja, ki omogoci ¢im vecjo verjetnost ozdrav-
itve ob ¢im manjsi verjetnosti pojava nezelenih posledic na zdravih tkivih. Kljub skr-
bnemu nacrtovanju in natancni tehni¢ni izvedbi se pri obsevanju ni mogoce v celoti
izogniti poskodbi zdravih tkiv. Ve¢inoma lahko te tezave sproti blazimo z ustreznimi
ukrepi in zdravili, v¢asih pa je potrebna krajsa ali daljsa prekinitev obsevanja. Po
¢asu nastanka lo¢imo akutne (zgodnje) in kroni¢ne (pozne) zaplete/nezelene
ucinke zdravljenja z obsevanjem. Pri obvsevanju prostate in ginekoloskih rakih se
akutni zapleti obi¢ajno pojavijo drugem ali tretjem tednu zdravljena. V zaCetku so
lahko teZave neizrazite in blage in se kazejo kot napenjanje, vetrovi, lazni pozivi na
blato, obcutek napetosti v spodnjem delu trebuha ali pa kot pogostejse odvajanje
manjsih koli¢in blata ali pogosteje odvajajo urin. Tezave s ¢revesno sluznico se
kaZzejo s pogostejsim odvajanjem mehkejsega blata, drisko, zahtevo po takojsnjem
odvajanju blata, uhajanje sluzi, sveze krvavitve iz Crevesja, bolecine ob odvajanju.
Kot posledica poskodb sluznice se¢nika in se¢nice lahko nastopijo tezave kot so:
pogostejse odvajanje vode tudi v no¢nem ¢asu in bole¢ine v mehurju ter secnici,
krvav urin, zapora pri uriniranju, nujno in neodlozljivo odvajanje urina, ki je lahko
povezano z uhajanjem urina, vnetje. Utrujenost, pomanjkanje energije, zaspanost
lahko postanejo posebej moteci proti koncu zdravljenja in lahko vztrajajo Se nekaj
tednov po njegovem zakljucku. Ti stranski ucinki so precej pogosti. Spremembe na
kozi(radiodermatitis) in sluznicah (radiomukozitis), ki se kazejo kot pordelost koze
in sluznic,so znacilne za obsevanje zunanjega spolovila. Pri nekaterih bolnicah je
pordelost mocnejsa in se stopnjuje v suho ali vlazno lus¢enje, pojavijo pa se lahko
tudi erozije in razjede, kar opisujemo kot stopnjo radiodermatitisa. Izraziti stranski
ucinki radiodermatitisa in radiomukozitisa lahko vodijo do prekinitve obsevalnega
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zdravljenja. Zato je izjemno pomembna vsakodnevna nega obsevalnega podrocja.
Zunanje obsevanje nekaterih vrst raka npr. raka materni¢nega vratu, raka zunanjega
spolovila, lahko kombiniramo s so¢asnim dajanjem kemoterapije. Tukaj so zraven
zapletov obsevanja lahko pridruzeni tudi nezeleni uc¢inki kemoterapije. Najbolj
pogosti nezeleni ucinki kemoterapije so: slabost, okvara kostnega mozga. Namen
kemoterapije je izboljsanje ucinka obsevanja. Na Enoti za radioterapijo, Oddelek
za onkologijo UKC Maribor deluje ob sredah ambulanta za radioterapijo, v kateri
dela diplomirana medicinska sestra v sodelovanju z onkologom radioterapevtom.
Delo diplomirane medicinske sestre poteka predvsem v smislu preventive, vendar
se ob potrebi vkljucuje tudi v reSevanje nezelenih stranskih u¢inkov obsevanja, ki
so nastali med obsevanjem (npr: radiodermatitis-prepoznava stopnje), krvaveca
maligna rana (vsakodnevne preveze ran), prepoznava uroinfekta. Z vsakim pacien-
tom se diplomirana medicinska sestra individualno pogovori, ga pouci o nezelenih
ucinkih zdravljenja, pacienta povprasa o morebitnih stranskih ucinkih, pocutju.
V programu Mosaiq izpolni vprasalnik, ki se nanasa na vrsto obsevanja in najpo-
gostejse zaplete obsevanega podrocja. S tem imamo sledljivost in nadzor nad
pacientovimi tezavami. Sprotno spremljanje nezelenih u¢inkov zdravljenja je del
dobre klini¢ne prakse.

Kljuc¢ne besede: obsevanje, zapleti, prostata, ginekoloski raki
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POTEK OBSEVANJA IN DIGITALIZIRAN
SISTEM NA ODDELKU ZA
ONKOLOGUIO

Alen Cudek, dipl. inZ. rad. tehnol., Enota za radioterapijo, Oddelek za Onkologijo, Univerzitetni
Kklini¢ni center Maribor

Radioterapija oz. zdravljenje z obsevanjem uporablja sevanje z visoko energi-
jskimi zarki za zdravljenje rakave bolezni. Lo¢imo radikalno obsevanje z namenom
ozdravitve, ter paliativno obsevanje s katerim zelimo omiliti simptome metastat-
ske bolezni. Hkrati pa Zelimo zmanjsati izpostavljenost zdravih okolnih tkiv, z
namenom, da prepre¢imo resne stranske ucinke. Zdravljenje vodi zdravnik radioter-
apevt ob sodelovanju z radiologkimi inZenirji, medicinskimi fiziki in dozimetristi.
Pacientova dokumentacija je najprej predstavljena na onkologkem konziliju. Ce je
pacientu indicirano obsevanje, medicinska sestra na Enoti za radioterapijo, UKC
Maribor vpise osnovne podatke o pacientu v program Mosaiq, zdravnik special-
ist radioterapevt opravi triazo. Na prvem pregledu v ambulanti doloc¢i podrocje
obsevanja, Stevilo frakcij, dozo na frakcijo in celokupno dozo ter pacientu pojasni
o morebitnih stranskih uc¢inkih in mu v podpis ponudi izjavo o privolitvi v zdravl-
jenje. Radioloski inZenir pacienta razvrsti na CT simulator in mu doloci termine za
obsevanja. Pred zacetkom obsevanja je najprej potrebna ustrezna priprava pacienta,
ki poteka na CT simulatorju, ter traja priblizno 30 minut. Radioloski inzenirji
namestijo pacienta v ustrezen polozaj in naredijo CT posnetke predela telesa, kjer
bo kasneje predvideno obsevanje. Za zagotavljanje enakega polozaja za vsa nadal-
jnja obsevanja, mora biti lega za pacienta udobna, fiksna in ponovljiva. Na kozi se
dolocijo izhodis¢a s svin¢enimi tockami, katera se ob koncu priprave tetovirajo in
po potrebi narisejo dodatne zacasne oznake s posebnim vodo obstojnim barvilom.
Na podlagi pridobljenih CT slik dozimetrist vriSe vse organe, ki so v obsevalnem
podrodju in njeni blizini, ki jih je potrebno §¢ititi. Zdravnik radioterapevt nato
vriSe tar¢ne volumne, ki jih je potrebno obsevati ter preveri pravilnost vrisanih
ostalih struktur. Medicinski fizik s posvetom z zdravnikom radioterapevtom naredi
obsevalni nacrt. Po pregledih obsevalnega plana, ki ga pred zacetkom obsevanja
pregleda 6 ljudi (2 zdravnika, 2 medicinska fizika in 2 radiologka inzenirja) sledi
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obsevanje na linearnem pospesevalniku, ki po navadi traja nekaj minut. Celoten
postopek traja priblizno 20 minut, saj je potrebno natan¢no namestiti obsevani del
telesa v pravilno lego. Za zagotavljanje visoke natanc¢nosti se pred vsakodnevnim
obsevanjem naredi slikovna verifikacija, kajti zagotoviti je potrebno, da je odsto-
panje med nacrtovanim in dejansko obsevanim obmocjem minimalno. Tako se
lahko zagotavlja, da bo tumor prejel nacrtovano dozo, okolna tkiva pa bodo sevanju
izpostavljena minimalno. Obsevanje se izvaja zaporedoma od ponedeljka do petka,
izjemoma ob sobotah. Predvidoma vsak dan ob enakem ¢asu. Prav tako so med
obsevanjem predvideni redni kontrolni pregledi v ambulanti, kjer pacienti dobijo
ustrezna navodila in odgovore na morebitna vprasanja. Za izboljSanje pacientovega
pocutja med potekom obsevanja se predvaja glasba in v prostoru se prilagodijo luci
z barvnimi efekti. V ¢akalnici se nahaja velik akvarij z ribicami, ki spros¢ujoce vpliv-
ajo na paciente. V Enoti za radioterapijo na Oddelku za onkologijo UKC Maribor
se uporablja program Mosaig, ki se uporablja za popolnoma vse postopke tekom
obsevanja. Sistem je »paperless«, kar pomeni da se ne uporablja klasi¢nih tiskanih
kartonov, ampak se vse vpisuje in vodi elektronsko. V Mosaiqu so vpisani osebni
podatki o pacientih, vsi termini za CT simulatorje, obsevanja, prvi in kontrolni
pregledi. Prav tako se v programu vodi evidenca in podrobnosti o predpisanih
dozah, lokalizacijah, izsevanih frakcionacijah, slikovnih verifikacijah (2D in CBCT),
dozni verifikaciji, podrobnosti o diagnozi in dosedanjem ter sprotnem zdravljenju
pacienta. Program omogoca tudi elektronsko posredovanje nalog oz. zadolzitev
za doloceno osebje z rokom izvedbe. Ta funkcija pripomore k zmanjsanju napak,
sledljivosti izvedbe postopkov pacientovega zdravljenja in doloCanje vrstnega reda
opravljanja sprotnih nalog.

Kljuc¢ne besede: priprava na obsevanje, CT simulator, obsevanje, Mosaiq
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FIZIOTERAPEVTSKA OBRAVNAVA
NA ODDELKU ZA GINEKOLOSKO
ONKOLOGUO IN ONKOLOGUO DOJK

Karolina Racunica, mag. zdr. ved., dipl. fiziot., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Institut za
fizikalno in rehabilitacijsko medicino

Zdravljenje ginekoloskega raka ali raka dojke vkljucuje operativno zdravljenje,
obsevanje, kemoterapijo, hormonsko terapijo in tar¢no terapijo ali kombinacijo
razli¢nih terapij. Zenske z ginekologkim rakom, predvsem rakom jaj¢nikov, prejmejo
zelo agresivne oblike zdravljenja. Kljub Stevilnim prednostim teh terapij katere
vplivajo na vi§jo stopnjo prezivetja, imajo te terapije zelo velik in negativen vpliv
na kakovost zivljenja teh Zensk. Diagnoza rak (dojke ali ginekoloski rak) vpliva na
razli¢ne vidike zenskega zivljenja, tako na fizi¢no kot psihi¢no zdravje. Zaradi tega
je za obravnavo onkoloske bolnice potrebna multidisciplinarna obravnava razli¢nih
strokovnjakov, saj le te predstavljajo bistvene vescine, ki se med seboj dopolnjujejo.
Med njimi ima pomembno vlogo onkoloska fizioterapija. Posledice onkoloskega
zdravljenja pri ginekologkih rakih so: urinska inkontinenca, fekalna retenca, prolaps
genitalnih organov, spolna disfunkcija, bolec¢ina, utrujenost, zmanjsana fizicna
zmogljivost. Te disfunkecije pogosto spremljajo pritozbe zenske, katere so povezane
s suhostjo in anatomskimi spremembami v predelu noznice, zmanjsan libido ter
bolec¢ine med spolnimi odnosi. Posledice onkoloskega zdravljenja pri raku dojke:
zmanjS$ana gibljivost roke, bolecina, oteklina, pri odstranitvi bezgavk nevarnost
pojava limfedema. Fizioterapija je priznana specialnost, katere namen je ohraniti in
obnoviti kineti¢no - funkcionalno celovitost organov in sistemov ter prepreCevati
motnje in posledice onkoloskega zdravljenja. Namen fizioterapevtske obravnave je
preprecevati respiratorne in cirkulatorne zaplete, spodbuditi cimprejsnjo aktivacijo,
uciti pravilno mehaniko gibanja in krepiti trebusne misice in misice medenicnega
dna, pri raku dojke pa ohraniti gibljivost roke ter prepreciti nastanek limfedema.
Da bi zagotovili ¢im bolj$o obravnavo teh Zensk, bi se morala fizioterapevtska
obravnava zaceti ze pred operacijo. Fizioterapevtska obravnava prispeva k izbol-
jSanju simptomov in dvigu kakovosti Zivljenja zensk.

Kljuc¢ne besede: fizioterapija, ginekoloski rak, rak dojke
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EKSTRAVAZACUA - PRIKAZ PRIMERA

Andrej Monetti, dipl. zn., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za onkologijo

Ekstravazacija je nezelen zaplet pri zdravljenju s protirakavimi zdravili. Ta zdra-
vila, ki jih bolnik prejema kot intravensko infuzijo, nenamerno iztecejo iz vene
v okolisko tkivo, kar lahko povzroci poskodbe. Simptomi se lahko razlikujejo
od blagih do hudih tkivnih pogkodb. Ceprav se v klini¢ni praksi za ta pojav
obi¢ajno uporablja izraz «ekstravazacija», pa lahko glede na vrsto poskodb raz-
likujemo med infiltracijo in ekstravazacijo v ozjem smislu. Infiltracija se nanasa
na uhajanje nevezikantov, medtem ko se ekstravazacija v ozjem smislu nanasa
na uhajanje iritantov in vezikantov. Torej, infiltracija se pojavi, ko nevezikant
nenamerno izteée iz #ilne poti v okolno tkivo. Ceprav obi¢ajno ne povzrota
nekroze tkiva, lahko vecja kolic¢ina infiltriranega zdravila povzroc¢i nelagodje,
bolec¢ino na mestu vboda in vzdolZ vene ter drazenje koze. Kljub temu pa se
infiltracija obicajno Steje za manj nevarno stanje, vendar je pomembno, da se
ustrezno ukrepa, da se preprecijo nadaljnje nelagodje ali morebitni zapleti.
Ekstravazacija je resen medicinski zaplet in zahteva takojsnje ukrepanje. Privede
lahko do razli¢nih resnih zapletov, odvisno od vrste zdravila, koncentracije in
kolicine, ki je uhajala v tkivo.

Najpogostejsi dejavniki tveganja za nastanek ekstravazacije/infiltracije so:

1. Slaba venska dostopnost: Tezave pri iskanju primerne vene za postavitev intra-
venskega katetra lahko povecajo tveganje za nepravilno namestitev katetra in
s tem za ekstravazacijo.

2. Visok tlak infuzije: Previsok tlak med infuzijo lahko povzroci poskodbo stene
vene in s tem poveca tveganje za ekstravazacijo.

3. Agresivna kemoterapija: Uporaba agresivnih kemoterapevtskih zdravil, ki lahko
povzrocijo hude poskodbe tkiva, lahko poveca tveganje za ekstravazacijo.

4. Nestabilni intravenski katetri: Nepravilno namesceni ali nestabilni intravenski
katetri lahko povecajo tveganje za premikanje katetra in s tem za ekstravazacijo.

5. Napacna tehnika injiciranja: Nepravilna tehnika injiciranja lahko poveca tveganje
za ekstravazacijo, zlasti pri bolnikih z majhnimi ali krhkimi venami.
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6. Stanje koze: Prisotnost poskodb ali razjed na kozi, kot tudi oziljevanje, lahko
povecajo tveganje za ekstravazacijo.

7. Stanje pacienta: Bolniki z oslabljenim imunskim sistemom ali drugimi osnovnimi
zdravstvenimi tezavami lahko imajo povecano tveganje za ekstravazacijo in
druge zaplete.

8. Napacna ocena: Slaba ocena pacientovega stanja ali neupostevanje simptomov
ekstravazacije lahko privede do zamude pri ukrepanju in poslabsa zaplete.

Antidoti so snovi, ki na katerikoli nacin nevtralizirajo, inaktivirajo ali vezejo
strupe in njihove presnovke ali zavirajo u¢inke strupov z nasprotnim delovanjem.
Zdravnik specialist interne onkologije glede na koli¢ino, koncentracijo in vrsto
ckstravaziranega zdravila, odloca med hialuronidazo, DMSO in deksrazoksanom.

Vloga medicinske sestre pri ekstravazaciji vklju¢uje prepoznavanje znakov
ckstravazacije, takojsnje ukrepanje za preprecitev nadaljnjih poskodb tkiva, nudenje
ustrezne oskrbe in podpore pacientu, ter dokumentiranje dogodka in spremljanje
pacientovega stanja.

Kljuc¢ne besede: ckstravazacija, infiltracija, vezikant, iritant, nevezikant
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KONJUGATI V ONKOLOGLI

dr. Nina Fokter Dovnik, dr. med., Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za onkologijo

Konjugati protitelo-zdravilo (angl. antibody-drug conjugates, ADC) predstavljajo
novo kategorijo protirakavih zdravil, ki se v zadnjem ¢asu zelo hitro razvija. Razvili so
jih z zeljo po tar¢nem dostavljanju citotoksicne terapije do tumorskih celic z mini-
malno toksi¢nostjo za zdrave celice. Konjugat sestavljajo monoklonsko protitelo, ki
je usmerjeno proti specificnemu antigenu na tumorskih celicah, povezovalni ¢len
in citotoksicni tovor (angl. payload). Ko se monoklonsko protitelo veze na tar¢ni
antigen, se konjugat internalizira v tumorsko celico. Vezni ¢len razpade in v celici
se sprosti citotoksicni tovor, ki obi¢ajno poskoduje mikrotubule ali DNK tumorske
celice. Zdravljenje s konjugati protitelo-zdravilo je trenutno najuspesnejse pri raku
dojke, uporaba tovrstnih zdravil pa se hitro $iri tudi na druge vrste rakov. Ceprav
je eden glavnih namenov razvoja konjugatov doseganje visoke specificnosti za
tumorske celice in nizke toksi¢nosti v primerjavi s standardno kemoterapijo, imajo
tudi ta zdravila pomembne nezelene ucinke, ki zahtevajo ustrezno izbiro bolnikov
in njihovo natanc¢no spremljanje.

Kljucne besede: konjugat zdravilo-protitelo, delovanje, u¢inkovitost, nezeleni
ucinki
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ZILNI PRISTOPI MED SISTEMSKEM
ZDRAVLIJENJEM

Ahej Jure, dipl. zn., Oddelek za onkologijo, Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Stevilo pacientov z rakavimi obolenji narag¢a iz leta v leto. Obravnava onkologkih
pacietov zahteva od medicinskih sester ustrezno znanje na podrocju zilnih pristopov.
Ustrezen zilni pristop predstavlja za pacienta varno obravnavo tekom zdravljenja.
Na Oddelku za onkologijo Univerzitetnega klinicnega centra Maribor se obravnava
najvec pacientov s perifernimi venskimi katetri, sledijo jim podkozne venske
valvule ter PICC katetri. Zaposleni na onkoloskem podro¢ju morajo imeti ustrezna
znanja o nastavitvi ter oskrbi razli¢nih katetrov. Prav tako morajo vedeti katera
mesta so primerna za nastavitev zilnega pristopa ter katera ne, saj obstaja vecje
tveganje za nastanek ekstravazacij. Velik pomen ima tudi ustrezno rokovanje z
zilnimi pristopi, saj se le z ustrezno tehniko zagotavlja, da ne pride do zapletov
pri zdravljenju, kot so na primer Stevilne okuzbe ter okvare katetrov. Periferni
venski kateter je najpogosteje vstavljen venski kateter, razlog je dokaj enostavna
nastavitev glede na ostale zilne pristope. Uvajanje perifernega venskega katetra se
zacne na distalnem delu podlakti, ¢e pri tem ni uspeha se pomika proksimalno.
Na Oddelku za onkologijo se belezi na negovalno dokumentacijo vsak poskus
uvajanja perifernega venskega kanala (mesto uvajanja, Cas uvajanja ter izvajalec).
Pri aplikaciji sistemskega zdravljenja medicinske sestre nenehno spremljajo vbodno
mesto zilnega katetra ter preverjajo povratek krvi, saj se s tem preprecuje pojav
ekstravazacij. Pri pacientih, ki se oceni, da je njihov periferni venski dostop okrnjen
se v sodelovanju z njegovim lece¢im onkologom odloc¢a o nastavitvi podkozne
venske valvule ali PICC katetra. Onkolog se odloci glede na trajanje sistemskega
zdravljenja ter glede na prognozo bolezni za ustrezen zilni pristop. Podkozna venska
valvula ob ustreznem rokovanju je za paciente bistveno bolj varna pri aplikaciji
protirakavih zdravil. Hkrati se izbolj$a tudi njihova kvaliteta zivljenja, saj lahko
del kemoterapije prejmejo s pomocjo elastomerne Crpalke v domacem okolju.
Glede na lastnosti protirakavih zdravil (osmolarnost, vezikanti) je pomembno, da
zdavstveni tim razmisli o ustreznem zilnem pristopu. Dejstvo je, da lahko uporaba
neustreznega zilnega pristopa privede do zapleta med sistemskim zdravljenjem,
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kot je ekstravazacija. Za kakovostno obravnavo onkoloskih pacientov je potrebno
imeti ustrezna znanja na podrocju zilnih pristopov, ta znanja je potrebno nenehno
nadgrajevati ter slediti novim smernicam.

Klju¢ne besede: medicinska sestra, zilni katetri, sistemsko zdravljenje
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CUJECNOST KOT WELLNESS ZA
DUSO IN POT DO NOTRANJEGA
BLAGOSTANJA

Spela Koringek Kaurin, univ. dipl. ekon., coach, SuperU Spela Koringek Kaurin, svetovanje za
odli¢nost Zivljenja s.p.

Nacin zivljenja v danasnjem ¢asu postaja vedno bolj »intenziven, stres srecujemo
prakti¢no na vsakem koraku, vedno bolj zahtevna pa postajajo tudi nasa delovna
okolja. Slednje Se toliko bolj velja v medicini - poleg tega, da je napredek v znanosti
izjemno hiter in je treba vedno znova usvajati nove klini¢ne postopke, je vedno ve¢
tudi administrativnih del, pacienti so bolj zahtevni in Custveno »reaktivni«, pogosta
so nadomescanja, slabsajo se odnosi v kolektivu ... Tempo zivljenja tece priblizno
1000-krat hitreje, kot je tekel v ¢asu nasih babic, in Ceprav je hiter razvoj interneta
v zadnjih 20 letih omogocil, da nam svet z vsemi informacijami stoji prakti¢no pred
nogami, ima to tudi zelo velik davek. Ker informacije tecejo tako hitro in smo ves
Cas bombardirani z najrazli¢nej$imi zahtevami drugih, je nas zivéni sistem preobre-
menjen, v nasih glavah pa ni ve¢ prostora, da bi slisali svoj notranji glas in razumeli
ter upostevali svoja custva. Prav zaradi tega se kriticno povecuje Stevilo pacientov,
ki se borijo z depresijo in anksioznostjo, vedno ve¢ pa je tudi drugih s stresom pov-
ezanih bolezni, med katere zagotovo spadajo tudi razli¢ne oblike rakavih obolenj.
Z reSevanjem te problematike se intenzivno ukvarjajo nevroznanstveniki, ki so v
poznavanju delovanja nasih mozganov in Ziv¢nega sistema v zadnjih desetletjih
naredili kvantni preskok. Ugotovili so, da bomo morali v prihodnjih letih, ko se bo
intenzivnost sodobnega sveta le Se povecevala, poleg dnevnega rednega umivanja
zob v svoj dan namerno vkljuditi $e redno higieno uma in duha, brez katere enos-
tavno ne bo ve¢ mogoce ohranjati zadovoljive kakovosti zivljenja. Ti znanstveniki
zagovarjajo, da bi pravzaprav ze sedaj nasa dnevna rutina morala postati prakti-
ciranje ¢ujecnosti. Nepoznavalci ¢ujecnost pogosto zamenjujejo z duhovnostjo in
para-psiholoskimi dogmami, zato zavedanje o njenih prednostih ostaja premalo
razsirjeno. V resnici je ¢ujecnost vrlina, ki nam omogoca, da smo prisotni v danem
trenutku in lahko s svojo zavestjo prepoznamo, kaj se dogaja v nasi notranjosti, na
tej osnovi pa sprejemamo pristope, ki nam omogocajo, da lazje reguliramo stres,

35



&l. Seminar ob evropskem dnevu onkoloskih medicinskih sester
W 4 V9

svoje Custvene reakcije, empati¢no odzivanje in splosno pocutje. S prakticiranjem
¢ujecnosti torej krepimo svojo odpornost na stresne situacije in si odpiramo
priloznosti, da smo lahko bolj pogosto in ve¢ ¢asa v svojem optimumu - tako v
zasebnem zivljenju, kot tudi na delovnem mestu s svojimi pacienti in sodelavci.
Skozi predavanje se boste bolj natan¢no spoznali s konceptom Cujecnostiin s tem,
kako dnevno prakticiraje ¢uje¢nosti vpliva na delovanje nasih mozganov, na nase
custvovanje, motivacijo in samokontrolo. Spoznali boste tudi nekaj mehanizmov
Cujecnosti, ki jih v svojih klini¢nih praksah uporabljamo za zdravljenje bolnikov
z anksioznostjo, v nekoliko poenostavljeni obliki pa vam lahko pomagajo tudi pri
delu z vasimi pacienti. Predvsem pa boste skozi nekaj izkustvenih vaj ¢uje¢nost
preizkusili tudi skozi samo predavanje in jo s tem vadili ze v praksi. Na lastni kozi
boste spoznali, da lahko ¢ujecnost gradimo povsem na enostaven, v mnogih pogl-
edih celo zabaven nacin, ¢e trening cujecnosti vnesemo v dnevno rutino, pa lahko
drasti¢no izboljsa naso kakovost zZivljenja in ob tem tudi kakovost nasega poklica.

Klju¢ne besede: nadzor stresa, Cujecnost, meditacija, vizualizacija, custvena
inteligenca
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