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Povzetek

Zdravstvenovzgojno delo ima pri onkoloskih bolnikih pomembno vlogo pri celostnem pristopu
k zdravljenju in oskrbi bolnikov z rakom. Bolnikom pomaga razumeti, kaj se dogaja z njihovim
telesom, kako poteka zdravljenje in kako lahko sami prispevajo k boljSemu zdravju.
Zdravstvenovzgojno delo jim prav tako lahko pomaga dojeti, kako lahko s svojim zivljenjskim
slogom vplivajo na svoje zdravje. Medicinska sestra lahko svetuje o prehrani, vadbi, spanju in
drugih dejavnikih, ki lahko pripomorejo k boljsemu zdravju. Zdravstvenovzgojno delo obenem
pripravi bolnike na dozivljanje stranskih u¢inkov zdravljenja in na spoprijemanje z njimi.

Kljucne besede: zdravstvenovzgojno delo, orkoloski bolnik, onkolosko zdravljenje, edukacija,
medicinska sestra.

Uvod

Poznamo tri temeljne nacine zdravljenja raka — kirursko, radioterapevtsko in sistemsko
zdravljenje. Pri vseh onkoloskih boleznih je prvo zdravljenje najpomembnejse. Ce je izbrano
pravilno in kakovostno, lahko omogoca ozdravitev ali vsaj podaljsa ¢as do napredovanja
bolezni, zmanjsa simptome bolezni in zmanjSuje stranske u¢inke zdravljenja. Z zdravljenjem
lahko dosezemo popolno uni¢enje tumorja ali njegovih zasevkov, kar dokumentiramo bodisi
klini¢no ali patomorfolosko. Govorimo o popolnem odgovoru bolezni na zdravljenje.
Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo pri spremljanju bolnikov in njihovih svojcev pri
zdravljenju rakavega obolenja. Zdravstvena nega in vzgoja zajema sirok kontinuum oskrbe, od
promocije zdravja do prepre¢evanja bolezni, usklajevanja zdravstvene oskrbe in paliativne
oskrbe, kadar zdravljenje ni mogoce. Medicinske sestre glede na pogostost in kontinuiteto
stikov, Ki jih imajo z bolniki in njihovimi druzinami, prevzamejo pomembno vlogo v procesu
zagotavljanja zdravstvene oskrbe. Pri onkoloskih bolnikih in njihovih druzinah je zelo razsirjen
psiholoski stres, zato potrebujejo ¢ustveno in socialno podporo ter ustrezno komunikacijo.
Onkoloska zdravstvena nega je fizi¢no in psihicno zahtevna. Pristopi k zdravstveni negi
zahtevajo obravnavo fizi¢nih, psihosocialnih in duhovnih potreb bolnikov in njihovih druzin.
Poleg tega je onkoloska zdravstvena nega usmerjena Kk lajsanju trpljenja in podpori za ¢im
boljso kakovost zivljenja bolnikov z onkolosko boleznijo.

Namen terciarne zdravstvene vzgoje je, da bolniki sprejmejo svojo bolezen kot realnost in del
svojega zivljenja, da spoznajo dolocena dejstva o svoji bolezni ter pridobijo potrebne vescéine
za uspesno obvladovanje in preprecevanje povrnitve bolezni. Namen tak$ne vzgoje je tudi to,
da se jih nauci ziveti ¢im bolj kakovostno kljub prizadetosti. Medicinska sestra mora pri
podajanju informacij poznati in upostevati vsebino in naért zdravstvenovzgojnega dela, vsebino
podanih informacij, imeti mora dovolj ¢asa, zagotoviti zasebnost ter imeti do bolnika umirjen,
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pozoren in potrpeZljiv pristop. Imeti mora dobre komunikacijske in prepoznavne sposobnosti.
Komunikacija z bolnikom ima pomembno informacijsko funkcijo.

Radioterapija

Radioterapija ali zdravljenje z obsevanjem je eden izmed treh temeljnih nac¢inov zdravljenja
raka. Njeni zacetki segajo v konec 19. stoletja, ko so bili odkriti rentgenski zarki. Od takrat pa
do danes je radioterapija dozivela zavidljiv razvoj. Ta je po eni strani povezan z bolj$im
razumevanjem bolezni — raka, po drugi strani pa s tehnoloskim napredkom, predvsem
racunalni$tva in elektrotehnike. Obsevanje je nacin zdravljenja rakavih bolezni z
visokoenergijskimi zarki. Za to zdravljenje uporabljamo naprave, ki so podobne tistim za
rentgensko slikanje. Zdravljenje naértuje in vodi zdravnik onkolog radioterapevt v sodelovanju
z medicinskimi fiziki, dozimetristi, inzenirji radiologije in medicinskimi sestrami. Celotno
obsevalno zdravljenje je sestavljeno iz zaporedja vsakodnevnih obsevanj. Posamezni dnevni
odmerek ter skupni prejeti odmerek (sestevek dnevnih odmerkov sevanja) predpise zdravnik
onkolog radioterapevt glede na vrsto in razsirjenost rakave bolezni, morebitne pridruzene
nacine zdravljenja ter anatomske lastnosti obsevanega podrocja. Brahiradioterapija (iz grske
besede brachys — Bpayvg — kratka razdalja), ki jo imenujemo tudi notranje obsevanje, je vrsta
obsevanja, pri katerem vir sevanja oziroma vodila, ki nosijo vir sevanja, vstavimo v tumor,
lezis¢e tumorja ali njegovo neposredno blizino. Ker hitrost doze z razdaljo od vira hitro pada,
lahko na ta nacin tar¢ni volumen obsevamo z zelo visokimi dozami ob spostovanju doznih
omejitev na zdrava tkiva v okolici. Z uporabo brahiradioterapije ¢as zdravljenja (obsevanja)
skrajSamo in s tem zmanjSamo moznost pospeSene delitve prezivelih rakavih celic med
zdravljenjem. Brahiterapijo lahko uporabljamo samostojno, pogosteje pa v kombinaciji z
drugimi metodami zdravljenja.

Obsevanje je lahko posledica hudih ali celo usodnih poskodb tkiv v okolici tumorja ali na
obsevani povriini. Ceprav so izboljsane tehnike obsevanja drasti¢no zmanjsale pojav
toksi¢nosti, povezane z radioterapijo, vecina pacientov $e vedno dozivlja obremenjujoce
stranske ucinke. Eden najpogostejSih nezelenih ucinkov zunanje radioterapije je
radiodermatitis, imenovan kot kozna reakcija ali kozna toksi¢nost, Ki jo povzroca sevanje in
prizadene ve¢ kot 95 % bolnikov. U¢inki radioterapije so lokalni ali lokoregionalni in se kazejo
v tkivih ali organi, ki so bili obsevani. Nezeleni ucinki, ki se pokazejo v nekaj tednih po
zakljucku zdravljenja z radioterapijo, se imenujejo zgodnji ucinki tisti, ki se pojavijo mesece
ali leta po zdravljenju, pa se imenujejo pozni ucinki.

Zdravstvenovzgojno delo medicinske sestre

Zdravstvenovzgojno delo medicinske sestre je kontinuirana in celostna oskrba bolnika. Pri
bolnikih z rakavo boleznijo je pomembno, da medicinska sestra pozna diagnosti¢ne postopke,
potek zdravljenja in stranske u¢inke zdravljenja. S svojim znanjem aktivno sodeluje s sluzbami
na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti. Deluje v multidisciplinarnih
timih znotraj svoje zdravstvene organizacije in z organizacijami zunaj zdravstvenega sistema.
Pomembna vloga medicinske sestre v specialisti¢cnih ambulantah je zdravstvena vzgoja, ki se
izvaja pred zdravljenjem, med zdravljenjem in po zdravljenju. Zdravstvenovzgojno delo
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zahteva individualni in celostni pristop k bolniku, v proces pa je treba vkljuciti tudi bolnikove
svojce. Vodilo nasih ravnanj je vedno v Korist in varnost bolnika. Nas cilj je primerna,
kakovostna in varna zdravstvena nega in vzgoja ter spostovanje vseh bolnikovih pravic. Svoje
naloge opravljamo strokovno, vestno, nepristransko in kakovostno, pri tem pa upostevamo
najboljso korist za bolnika.

Opolnomocenje bolnikov se nanasa na sposobnost obvladovanja izzivov onkoloske bolezni in
obcutek nadzora nad lastnim zivljenjem. Dojemamo ga kot ¢lovekovo notranjo mo¢. Do
opolnomocenja pride, ko je podprta posameznikova sposobnost kriticnega misljenja in
informiranega odloc¢anja 0 svoji oskrbi. Opolnomocenje se ustvarja v dialogu med medicinsko
sestro in bolnikom. Medicinske sestre podpirajo bolnike s ponudbo znanja in jim pomagajo pri
iskanju, oblikovanju in uporabi lastnih virov pri samooskrbi. Razseznosti opolnomocenja lahko
razdelimo na izkustvene (bolnikove prejsnje izkusnje), funkcionalne (delovanje lastnega telesa
in uma), eti¢ne (obcutek, da je cenjen in spostovan), finanéne (zagotavljanje podpore, tehni¢nih
pripomockov), biofizioloske (poznavanje lastnega telesa in njegovih simptomov), socialne
(sodelovanje z drugimi ljudmi) in kognitivne.

IzobraZevanje bolnikov velja za nepogresljivo sestavino oskrbe raka, medtem ko posamezne
ustanove razvijajo lastne programe za izobrazevanje bolnikov o raku. Danes je izobraZzevanje
bolnikov postalo pomemben del dolo¢b zdravstvenega varstva. Poucevanje in ucenje sta
bistvena koncepta, ki ju je treba vkljuéiti v intervencije bolnikov.

Radiodermatitis

Radiacijski dermatitis je pogost stranski uc¢inek radioterapije, ki se kaze v koznih spremembah,
kot so eritem, lus¢enje in razjeda. Priblizno 90 % bolnikov, ki so se zdravijo z obsevnjem, ima
akutni radiacijski dermatitis. Kozne toksi¢nosti, Ki jih povzro¢a obsevanje, vkljucujejo
kozmeti¢ne spremembe, bolecino, nelagodje in tveganje za okuzbo, kar zmanjSuje kakovost
zivljenja po radioterapiji. Poleg tega lahko hudi sevalni dermatitis povzroc¢i prekinitev ali
pred¢asno prekinitev radioterapije in potencialno negativno vpliva na izide zdravljenja.
Dejavniki tveganja, za nastanek radiodermatitisa povezani z bolniki lahko vklju¢ujejo starost,
spol, kajenje, slabo prehransko stanje, visoko stopnjo indeks telesne mase, velika velikost
prsnih kosaric, prekomerna kozne gube, etni¢no poreklo, so¢asna bolezen, hormonske stanje,
izpostavljenost ultravijolicnim zarkom, lokacija tumorja in genetski dejavniki. Dejavniki,
povezani z zdravljenjem, vkljucujejo skupni odmerek sevanja, razpored frakcioniranja
odmerka, vrsto zunanjega sevanja, radioaktivni senzorji, soCasna kemoterapija, mesto
zdravljenja ter obseg in povrsino obsevanega tkiva. Stopnje radiodermatitisa se ocenjuje na
podlagi preprostih sistemov razvr§¢anja, kot sta Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)
in Common Terminology Criteria for Adverse Effects (CTCAE) in meril Svetovne zdravstvene
organizacije. RTOG in CTCAE razvrscata stopnjo radiacijskega dermatitisa od Sibke do hude
z opazovanjem koznih sprememb, ki nastanejo zaradi obsevanja, kot so pigmentacija, eritem,
luséenje, razjeda in nekroza. Razvr$¢anje z vizualnim pregledom sevalnega dermatitisa je
obi¢ajna metoda ocenjevanja sevalnega dermatitisa.

Prepoznavanje in obravnavanje nezelenih ucinkov lahko moc¢no izboljsa bolnikovo splosno
dobro pocutje, dolgoro¢no prezivetje predvsem pa kakovost Zivljenja. Prve zgodnje spremembe
na kozi se pojavijo v 1-4 tednih po zacetku obsevanja in vztrajajo do konca zdravljenja. Vsi
klini¢ni simptomi radiodermatitisa so povezani z nelagodjem, peko¢im obc¢utkom na kozi in
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zelo pogosto je prisotna tudi bole¢ina. Opisani simptomi negativno vplivajo na kakovost
bolnikovega zivljenja.

Vloga medicinske sestre pri obravnavi bolnic z radiodermatitisom

Za ucinkovito izvajanje zdravstvene vzgoje morajo imeti medicinske sestre potrebne
kompetence za uspe$no in ucinkovito izvajanje. To vkljuCuje uporabo znanja in vescin,
potrebnih za izvajanje nalog v skladu z uveljavljenimi standardi uspesnosti. Na podroc¢ju
zdravstvene vzgoje in promocije so medicinske sestre odgovorne, da svoje delo opravljajo
nacrtno, sistemati¢no, Samostojno in odgovorno.

Za bolnice, ki se zdravijo z radioterapijo ima zdravstvena vzgoja pred pri¢etkom zdravljenja
velik pomen. Za kakovostno zdravstvenovzgojno delo in svetovanje morajo imeti medicinske
sestre dovolj znanja, izkusenj in izoblikovane komunikacijske spretnosti za delo z bolnicami.
Takoj$nji nezeleni ucinki se pogosto pojavljajo nekaj ur po obsevanju in so razli¢ni glede na
podrocje obsevanja. Kazejo se lahko kot slabost, bruhanje, dehidracija, driska, glavobol in
zelodéne tezave. Dolgoro¢ni nezeleni uéinki pa vkljucujejo pove¢ano moznost ponovitve raka,
nepopravljivo skodo celic in poskodbe krvnih zil. Ker radioterapija in dolgotrajna
izpostavljenost sevanju povzrocata poSkodbe koze, poskuSa telo zmanjsati poskodbe z
zamenjavo poskodovanih celic, kar vodi do kliniénih simptomov, kot sta suhost in lus¢enje
koze. Taksni zapleti so neizogibni pa vendar je njihovo resnost mogode zmanjSati z
opolnomocenjem bolnic, da sodelujejo pri zdravljenju s samooskrbo. Uc¢inkovito je lahko
poucevanje preventivnih strategij, kot so higiena, umivanje mesta opekline z blagim milom in
vodo, izogibanje tesnim oblacilom na obmoc¢ju zdravljenja in izogibanje stiku s fizikalnimi
snovmi, kot so kovine in kamencki, ali kemikalijami, kot so pudri, parfumi in losjoni. Vse to
pripomore pri obvladovanju radiodermatitisa.

Odgovornost medicinske sestre je nuditi strokovno znanje, spodbujati in motivirati bolnice in
njihove svojce ter zagotavljati u¢inkovito obvladovanje stranskih u¢inkov. Svetovanje med
medicinsko sestro in bolnicami poteka z osebnimi obiski, telefonskimi klici ali e-posto. Cilj
zdravstvene nege in vzgoje je zagotovljanje dostopnosti in udobja bolnic. Prvi posvet je
klju¢nega pomena za bolnice in njihove svojce, dobijo ustrezna navodila zdravstvene nege in
izboljsajo svoje splosno pocutje. Ohranjanje dobrih odnosov z bolnicami in njihovimi bliznjimi,
poznavanje moznih stranskih u¢inkov in moznosti pomoci ter svetovanja povecajo motivacijo
za okrevanje.

Smernice za oskrbo bolnic z ginekoloskim rakom v drugih drzavah pripisujejo osrednjo vlogo
medicinskim sestram in nekatere so vzpostavile nove programe usposabljanja in izobrazevanja.
Obstaja tudi obsezna literatura o zdravstveni negi v onkologiji z vidika medicinskih sester in
sicer v ucbenikih in Stevilnih Studijah. Vloga medicinskih sester na podrocju onkologije je
povezana predvsem s kakovostjo zivljenja bolnic, z njihovim spolnim zdravjem in
obvladovanjem bolecine, upostevanjem psihosocialnih vidikov ter komunikacijo z bolnicami
in njihovimi druzinami. Pri zdravstveni obravhavi so medicinske sestre tiste zdravstvene
delavke, ki najve¢ Casa prezivijo ob bolniku. Zdravstvena vzgoja se ukvarja s ¢lovekom kot
celoto, kot psihi¢nim, fizi¢nim, socialnim in duhovnim bitjem. Medicinska sestra mora imeti
za izvajanje zdravstvenovzgojnega dela dovolj delovnih izkusen;j ter dostop do najnovejsih
izobrazevalnih virov in gradiv. Vsaka medicinska sestra mora biti jasno seznanjena s pravili in
navodili glede preventive in obvladovanja radiodermatitisa. Na voljo jim morajo biti
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izobrazevalni programi, njihovo teoreti¢no in prakti¢éno znanje pa mora v celoti zagotavljati
varno delovanje v zdravstveni negi in vzgoji.

Zdravstvena vzgoja bolnic pri ginekoloskem raku je pomembna pri preprecevanju nezelenih
ucinkov zdravljenja. Bolnicam pomaga bolje razumeti njihovo stanje, zdravljenje in mozne
nezelene ucinke ter se z njimi u¢inkovito spoprijemati. Ginekoloske bolnice pogosto dozivljajo
Stevilne nezelene ucinke zdravljenja, kot so slabost, bruhanje, izguba apetita, utrujenost,
spremembe na kozi, bolecine in drugo. Ti nezeleni ucinki vplivajo na kakovost zivljenja in
njihov odziv na zdravljenje.

Zakljucek

Podro¢je onkoloske zdravstvene nege je eno od najbolj zahtevnih podrocij v zdravstveni negi.
Ginekoloskim bolnicam onkoloske medicinske sestre predstavljajo sopotnice v tezkih in
intimnih trenutkih na njihovi poti spoprijemanja z boleznijo. So tiste, ki z bolnicami prezivijo
najvec Casa, jih izobrazujejo, tolazijo in spodbujajo. Onkoloske medicinske sestre so tudi vezni
¢len v ozadju, ki je zadolZzen za komunikacijo z zdravniki in za usklajevanje oskrbe.
Medicinska sestra je kljucni ¢len v skrbi za bolnice, saj ima ve¢ stika z njimi kot zdravnik. Cilj
zdravstvenovzgojnega dela je bolnicam zagotoviti informacije in nasvete, ki mu bodo pomagali
razumeti njegovo stanje, izboljsati kakovost zivljenja in jih spodbuditi k aktivni vlogi pri
zdravljenju. Medicinske sestre imajo pomembno vlogo pri zagotavljanju zdravstvene vzgoje in
podpore bolnicam in njihovim svojcem. Za dosego tega cilja je pomembno, da upostevajo
individualne potrebe in preference bolnic in da redno preverjajo u¢inkovitost svojega pristopa.
Redno preverjanje uc¢inkovitosti zdravstvene vzgoje in izboljSevanje pristopa sta klju¢na za
zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe. Nekateri od pomembnih vidikov, ki jih
medicinska sestra pokrije pri zdravstvenovzgojnem delu onkoloskih bolnic, je izobrazevanje 0
nezelenih stranskih ucinkih zdravljenja. Od medicinskih sester se pricakuje, da se bodo bolj
posvetile preventivi, kar lahko zmanj$a potrebo po terciarni zdravstveni vzgoji. S pravilnim
preprec¢evanjem kroni¢nih bolezni lahko bolnice zmanjsajo tveganje za nastanek teh bolezni ali
pa se izognejo njihovemu poslabsanju. V skupnosti, kjer so ljudje osves¢eni glede terciarne
zdravstvene vzgoje in pomembnosti samoupravljanja zdravja, se lahko pri¢akuje tudi
zmanjSanje stroSkov za zdravstveno oskrbo in izboljsanje kakovosti zivljenja bolnikov, zato je
terciarna zdravstvena vzgoja pomembna tako za bolnike kot tudi za zdravstvene sisteme po
vsem svetu. Medicinske sestre, ki delajo z onkoloskimi bolniki, morajo imeti ustrezno
izobrazevanje in usposabljanje v zdravstveni vzgoiji.

Vzpostavitev zaupanja med medicinsko sestro in bolnicami z ginekoloskim rakom je klju¢nega
pomena za uspe$no izvajanje zdravstvenovzgojnega dela. Bolnicam zagotavlja jasne,
razumljive in dosledne informacije, ki so prilagojene potrebam in sposobnostim bolnic.
Onkoloske bolnice potrebujejo zdravstvenovzgojno delo, da se naucijo obvladovati svoje
simptome in stranske ucinke zdravljenja. Zdravstvenovzgojno delo vkljucuje nasvete o
prehrani, telesni dejavnosti, prepre¢evanju okuzb, psiholoski podpori, nezelenih ucinkih
zdravljenja z obsevanjem in drugih vidikih zdravja. Pomembno je, da se medicinska sestra
zaveda, da se lahko bolnicam razpoloZenje in sposobnost ucenja spreminjata glede na
zdravstveno stanje in zdravljenje, zato mora biti prilagodljiva in potrpezljiva. Onkoloske
bolnice se srecujejo z razliénimi izzivi, ki lahko vplivajo na zdravstvenovzgojno delo, ki ga
izvaja medicinska sestra. Pri bolnicah se pojavijo finanéne tezave, Custveni stres ter strah pred
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smrtjo in izgubo nadzora nad svojim zivljenjem. Zato je pomembno, da se medicinska sestra
zaveda teh izzivov in poskusa bolnicam zagotoviti ¢ustveno podporo in jih spodbujati.
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