ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA, KI PREJEMA
CITOSTATSKO TERAPIJO

Brigita Skela Savi¢

I. UVOD

Uvedba sistemske terapije v zdravljenje rakavih bolezni je poleg povecane
moznosti za zazdravitev ali ozdravitev raka, prinesla tudi Stevilne novosti
na podrodju zdravstvene nege. Na obvladovanje stranskih ucinkov sistem-
ske terapije 1ima medicinska sestra s svojim strokovnim delovanjem velik
vpliv. Strokovna zdravstvena nega onkoloskega bolnika, ki prejema
sistemsko terapijo bistveno vpliva na kakovost bolnikovega Zivljenja v
¢asu zdravljenja in po njem.

Medicinska sestra deluje na treh podrodjih, in sicer preventivi in kurativi
stranskih ucinkov sistemskega zdravljenja ter pripravi in aplikaciji zdravil.
Njeno delovanje je na podrodju preventive izrazito samostojno, na
podrodju kurative pa tesno sodeluje z zdravnikom. Pri1 pripravi citostatikov
in aplikaciji le-teh mora medicinska sestra poleg strokovnega nanja prido-
biti tudi ustrezne motoricne spretnosti, da preprecimo incidente pri delu
(ekstravazacija, razlitje citostatika, kontaminacija okolice itn.).

Glavnina (90%) sistemskega zdravljenja predstavlja citostatsko zdrav-
ljenje, zato bo vedji del prispevka namenjen zdravstveni negi bolnika, ki
prejema citostatike.

II. STRANSKI UCINKI CITOSTATIKOV IN VLOGA
MEDICINSKE SESTRE

Toksi¢nost citostatikov se kaze z naslednjimi stranskimi uc¢inki oz. nezele-
nimi pojavi:
* Gastrointestinalna toksi¢nost
e okvare sluznic ali mukozitis (stomatitis, ezofagitis, gastroenterokolitis),
e slabost,
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* siljenje na bruhanje ali nausea,
* bruhanye,
* nejescnost ali anoreksija,
* motnje v okusanju,
° zaprtje.
e Zavora v delovanju kostnega mozga ali supresyja kostnega mozga:
e levkopenija
e trombocitopenija
° anemija
* Lokalne in sistemske spremembe na kozi
* Nevropatija
e UCcinek na organe (ledvica, jetra, srce)
* Zvisana telesna temperatura
* Ucinek na spolne zleze

* Alergi¢ne reakcije

Delitev stranskih u¢inkov citostatikov glede na ¢as pojavljanja:

* takoj$nji: alergi¢ne reakcije razli¢nih stopenj, sréne aritmije, bolecina na
mestu aplikacije;

* zgodnji (prvih 48 ur): slabost, bruhanje, siljenje na bruhanje, povisana
telesna temperatura, motnje ledvi¢ne funkcije, lokalne in sistemske
spremembe na kozi;

* termediarni (od 3 — 10 dni po aplikaciji): supresija kostnega mozga,
mukozitis, anoreksija, motnje v okusanju, zaprtje, spremembe na kozi,
nevropatija, u¢inek na organe, u¢inek na spolne Zleze;

* pozni: hiperpigmentacija koze, spremembe na nohtih, okvare organov
(srce, pljuca, jetra), vplivi na spolnost, sekundarna rakava obolenja.

Vecino stranskih u¢inkov citostatikov je mogoce v veliki mer1i omiliti ali
celo prepreciti s pravilnim preventivnim delovanjem celotnega zdrav-
stvenega tima. Zelo pomembna je vloga medicinske sestre, saj je ta ob
bolniku 24 ur na dan in lahko bolnika sproti informira, poucuje in mu
pomaga pri izvajanju preventivnih ukrepov. V prvi vrsti pa mora zdrav-
nik bolnika seznaniti s stranskimi uc¢inki citostatske terapije. Jasna mu
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mora biti tudi njegova vloga in vloga SVOJCGV pri preprecevanju in
obvladovanju stranskih ucinkov. To je mogoce doseci s primernim in
natanénim ustnim in pisnim informiranjem s strani medicinske sestre
in zdravnika.

Medicinska sestra, ki je nacrtovalka in 1zvajalka zdravstvene nege po procesni
metodi dela, mora za kakovostno zdravstveno nego bolnikov, ki prejemajo
citostatike, poznati:

* vrste citostatikov, nacine priprave in aplikacije,
* stranske ucinke citostatikov,
e znacilnosti razli¢nih citostatskih shem,

* standardizirane nadrte zdravstvene nege glede na stranske ucinke
citostatikov,

° nacine 1n pristojnosti za posredovanje informacij bolniku v zvezi z
zdravljenjem 1in zdravstveno nego,

e fizi¢no 1n psihi¢no pripravo bolnika na citostatsko zdravljenje,
* varno ravnanje s citostatiki in z odpadki, ki pri tem nastanejo,

* pripravo bolnika na odhod domov.

III. POMEN INFORMIRANJA BOLNIKOV
PRI SISTEMSKI TERAPI]JI

Informiranje bolnika v zvezi z boleznijo in izbranim na¢inom zdravlje-
nja je dolZnost zdravnika. Medicinska sestra mora bolnika informirati v
zvezl s preventivnimi ukrepi za preprecevanje oz. omilitev stranskih
ucinkov, ki jih povzroca sistemsko zdravljenje rakave bolezni. Prav tako
mora medicinska sestra bolnika spodbujati pri 1zvajanju preventivnih
ukrepov in ocenjevati njthovo ucinkovitost.

Velja pravilo, da je informiranost bolnika klju¢na za njegovo aktivno
sodelovanje. Informacije moramo podajati razumljivo, na bolnikovo
ZCIJO jih tudi veckrat ponovimo. Priporoca se postopno nizanje infor-
macij glede na bolnikovo stanje in njegove zmoznosti dojemanja.
Velikokrat bolniki dolo¢enemu stranskemu ucinku (nap. stomatitisu)
ne pripisujejo taksnega pomena, kot bi Zeleli mi, in Sele stranski ucinki
bolnika prepricajo, da imajo preventivni ukrepi pomembno vlogo. Pred
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pricetkom zdravljenja s sistemsko terapijo moramo bolniku dati
osnovne informacije, ki obsegajo:

e predvideno Stevilo aplikacij citostatikov (t. ciklusov),
* Kje in kako bo bolnik dobival zdravila,

e pricakovani stranski ucinki zdravljenja,

Specificne informacije za bolnike obsegajo:

* razlago specifi¢nih pricakovanih stranskih uc¢inkov zdravljenja glede
na stanje bolnika 1n izbrani protokol zdravljenja,

* posredovanje pisnega gradiva za bolnike (J. David, 1995, str. 84).

Pri posredovanju pisnih gradiv moramo biti previdni, ker najveckrat obse-
gajo razlago vseh moznih stranskih u¢inkov pri zdravljenju s citostatiki. Za
bolnika je nujno, da ga seznanjamo predvsem s tistimi stranskimi ucinki, ki
Jih povzrocajo citostatiki v njegovi shemi zdravljenja. Zato je zaZeleno, da
so pisna gradiva pripravljena po posameznih vrstah obolenj. Ce tega
nimamo, v pisnem gradivu ozna¢imo besedilo, ki je pomembno za bolnika

(J. David, 1995, str. 84).

Sestavni del zdravstvene nege je, da medicinska sestra posreduje informa-
cyje bolniku. Medicinska sestra mora poleg strokovnosti in primernosti
informaciy) upostevati tudi komunikacyske ves¢ine v smislu verbalne in
neverbalne komunikacije.

ZDRAVSTVENA NEGA GLEDE NA NAJPOGOSTEJgE
STRANSKE UCINKE CITOSTATIKOV

1. OKVARA USTNE SLUZNICE - STOMATITIS

Mukozitis je generalizirano vnetje sluzni¢ne membrane gastrointestinal-
nega trakta, ki nastane zaradi unicenja hitro se delecih celic sluznice pri bol-
nikih, ki prejemajo nekatere vrste citostatikov. Stomatitis je ena izmed treh
pojavnih oblik mukozitisa, ki se pojavi 5-7 dni po prejemu citostatikov.

Okvara ustne sluznice — stomatitis - se kaze kot vnetna reakcija ustne sluz-
nice in intraoralnega mehkega tkiva na citotoksicne ucinke kemoterapije.
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Vnetna reakcija lahko preide v bolece razjede, hemoragije in sekundarne
infekcije.

Studije so pokazale, da se pri 40% bolnikov, ki prejemajo citostatike, razvije
ena od stopenj stomatitisa (R. Mccorkle, 1996, str. 946) Okvara ustne sluz-
nice se kaze:

* kot neposredna okvara epitelyskih celic (stomatitis),

e posredne okvare (kserostomija, lokalne 1n sistemske okuzbe).

Stomatitis poteka v ve¢ stopnjah. Pri nas je uveljavljeno razvrséanje stoma-
titisa po kriterijth Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), pri kateri
lo¢imo 4. stopnje stomatitisa, pri ¢emer je 4. stopnja njegova najtezja oblika.

Stopnje stomatitisa po klasifikaciji WHO

Stadyj 1: Rahla rdec¢ina in oteklina ustne sluznice. Bolnik cuti
rahlo pekoc¢o bole¢ino, ima obc¢utek neugodja.

Stadyj 2: Rdecina in oteklina s posameznimi razjedami v sluznici.
Bolnik ¢uti pekoc¢o bole¢ino m 1ma ze tezave pri zvecenju
in poziranju hrane.

Stadyj 3: Huda rdecina in oteklina z obseznimi razjedami, ki zaje-
majo do 50% ustne sluznice. Bolnik ima hude bolecine,
ne more zvecitl, poziranje je moc¢no otezeno, s tezavo

govorl.

Stadyj 4: Huda rdec¢ina in oteklina, z obseznimi globokimi in
krvave¢imi razjedami, ki zajemajo ve¢ kot 50% ustne
sluznice.

Bolnik ima zelo hude bolec¢ine, ne more se hraniti per os,
ne more govoritl.

Medicinska sestra mora poznati vse 4 stopnje stomatitisa in jith med seboj
klini¢no lociti, ker je zdravstvena nega poskodovane ustne sluznice razlicna
glede na stopnjo prizadete ustne sluznice.

Delo medicinske sestre poteka v smislu preventive stomatitisa, in na
tem podrodju medicinska sestra samostojno nacrtuje in izvaja zdrav-
stveno nego. Pri zdravljenju stomatitisa zdravnik indicira sredstva za
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ustno nego z zdravilnim ucinkom, medicinska sestra pa jih vkljucéi v
standardiziran nacrt zdravstvene nege poskodovane ustne sluznice po
posameznih stadijih. (Glej tabelo 1.)

Najpogosteje povzrocajo stomatitis citostatiki 1z skupine antitumorskih
antibiotikov in antimetabolitov. (R. Mccorkh, 1996, str. 346)

Na pojav in stopnjo stomatitisa vplivajo poleg predpisantih citostatikov Se
dejavniki tveganja, ki jih delimo na:

* dejavnike vezane na rakavo bolezen in nacin zdravljenja, kot so
e starost bolnika (mlajsi bolniki so bolj dovzetni za stomatitis),

* wvrsta rakave bolezni (pr1 bolnikih z limfomi mn levkemijo se hitreje
razvije stomatitis),

* yrsta in odmerek citostatika,

* nevtropenija (¢e stomatitis spremlja nevtropenija, je moznost za
nastanek sekundarnih infekcij v ustni votlini vedja),

* lokalna radioterapija (lokalna radioterapija v podrocju ORL poveca
moznost nastanka stomatitisa),

e steroidi (steroidi povecajo moznostl nastanka glivicnih obolenj v
usti votlini).

* dejavnike vezani na zivljenjski stil, kot so
° neustrezna ustna higiena,
* nezadostno uzivanje tekocin,
* neurejeno zobovje,
e uporaba kemicnih irttantov (alkohol, kajenje, ustne vode, za¢imbe, itd.),

e uporaba fizi¢nih iritantov (vroc¢a in groba hrana).

Na zacetku zdravljenja s citostatiki medicinska sestra oceni stanje ustne
sluznice, glede na negovalno anamnezo opredeli dejavnike tveganja za
bolnika, oceni bolnikove navade v zvezi z ustno higieno in pripravi
nacrt zdravstvene nege glede na ugotovljeno stanje. Pri tem uposteva
standardiziran nacrt zdravstvene nege po stadijih stomatitisa, ki je pri-
kazan v tabeli 1.
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Tabela 1: Standardiziran nacrt postopkov zdravstvene nege glede na stopnjo stomatitisa

ZN poskodovane ustne

sluznice pri KT Preventiva  Stopnjal  Stopnja2 Stopnja3 Stopnja 4

Poostrena higiena zob

z zobno §¢etko DA DA DA NE NE

Vatirane palcke,

zajbljev &aj NE NE NE DA DA

Uporaba zobne nitke

in prhe DA DA NE NE NE

Uporaba zobne proteze DA Ob obiskih,  hranjenje NE NE
hiranjenju

Zag¢itna krema za ustnice DA DA DA DA DA

Izpiranje ustne sluznice

po vsakem hranjenju

in greranje 6x/dan 6x/dan 10x/dan 10x/dan 12x/dan

Antisepticne tablete DA DA DA DA DA

Pregled ustne votline 1 x/dan 1x 2x 2x 2x

Ukrepi, ki jih

indicira zdravnik

Spremljanje vnosa

hrane in teko¢in NE NE DA DA DA

Konzistenca hrane Normalna Normalna Pasirana ~ Tekoca+  Tekoca +

parent. p.p. parent. p.p.

Uporaba umetne sline

v primeru RT NE NE DA DA DA

Antimikotiki NE NE DA DA DA
4x/dan Ox/dan Ox/dan

Lokalni antibiotiki NE NE DA DA DA

Analgetiki lokalni NE NE DA DA DA

Analgetiki sistemski NE NE NE DA DA

1% Vodikov peroksid NE NE DA DA DA
3x/dan 3x/dan 3x/dan

Bris ulceracyj v ustni sluznici ~ NE NE DA DA DA

Vir:

B. Skela Savic, Zdravstvena nega bolnika pri gastrointestinalni toksicnosti citosati-

kov, ESMO-EONS Course, Ljubljana, 1999

115



Iz tabele 1 je razvidno, da so aktivnosti medicinske sestre usmerjene v edu-
kacijo bolnika. Bolnik si mora $e bolj intenzivno dcistiti ustno votlino.
Svetujemo mu $¢etkanje zob z mehko zobno $¢etko in otrosko zobno pasto
po vsakem obroku hrane. Ce bolnik nima svojih zob ali zobne proteze, naj
s1 usta neguje s pomodjo vatiranih pal¢k in Zajbljevega ¢aja. Prav tako bol-
nik v stadiju 3 in 4 ne uporablja ve¢ zobne $cetke, ker bi lahko prislo do
krvavitev 1z poskodovane ustne sluznice in hudih bolec¢in.

Pomembno je stalno vlazenje ustne sluznice. V ta namen si bolnik 1zpira
ustno votlino z zajbljevim ali s kamili¢énim ¢ajem, ki delujeta blago proti-
vnetno, vlazita in odstranjujeta manjse obloge.

Ko se Ze pojavi stomatitis, bolnik poleg zajbljevega ali kamilicnega caja
1zpira ustno sluznico s fiziolosko raztopino, ki pospesuje granulacijo. Ce
1ma bolnik vedje obloge, s1 izpira usta z raztopino sode bikarbone (1 Zlica
sode bikarbone na 1 liter prekuhane vode), kar odstrani tudi neprijeten
vonj, blazi bole¢ine 1in uravnava ph v prid alkalizacije.

Bolnitku moramo dati tudi navodila v zvezi z uporabo zobne nitke, prhe
(odvisno od stevila levkocitov in trombocitov v krvi) in zobne prhe. Ob skrbni
ustni higient naj bolnik uporablja Se zas¢itno kremo za ustnice in antisepti¢ne
tablete za usta in Zrelo. Bolnika pouc¢imo o vlogi zadostnega pitja tekocin v casu
zdravljenja s citostatiki (vsaj 1500 ml na dan, zazeleno je 2500 ml ali ve¢, ¢e to n1
kontraindicirano s strani zdravnika) in o pomenu ustrezne prehrane (lahka,
mehka hrana, ki ne drazi ustne sluznice). Medicinska sestra mora enkrat na dan
ocenitl stanje ustne votline in nacrtovati ustrezne ukrepe zdravstvene nege.

V standardizirani naért zdravstvene nege glede na stadij stomatitisa moramo
e dodatno vkljuciti aktivnosti, ki se stopnjujejo glede na stadij stomatitisa:

e aktivnosti za preprecevanje nadaljnjega razvoja stomatitisa in pre-
precitev sckundarnega infekta v ustni sluznici,

* aktivnosti za spremljanje vnosa hrane in tekoc¢in, prilagoditev prehrane
glede na sposobnosti Zvecenja in poziranja,

e aktivnosti za pravilno nanasanje lokalnih antibioti¢nih, antimikoti¢nih
in analgeti¢nih sredstev, ki jih predpise zdravnik,

* spremljanje nastanka oziroma stopnje bolecine,

* aktivnosti za sprotno zaznavanje sprememb v ustni sluznict in znakov
sistemske infekeije pri bolniku, zlasti v fazi levkopenije.

116



2. VNETJE SLUZNICE POZIRALNIKA - EZOFAGITIS

Vnetje sluznice poziralnika se negveckrat pojavi socasno z vnetjem ustne
sluznice, zlasti ¢e je bolnik zdravljen Se z radioterapijo in je poziralnik v
obsevalnem polju. Medicinska sestra mora posvetiti posebno pozornost
zgodnjim znakom vnetja, ker zaradi anatomske lege poziralnika ti niso
klini¢no vidni. Pozorna mora biti na pojav bolecine pri poziranju, tezave pri
poziranju trde hrane, obcutek kepe v poziralniku in pri poziranju.

Nacrt zdravstvene nege je skladen z nacrtom zdravstvene nege pri okvari
ustne sluznice glede na stadij prizadetosti. Vrednotenje uc¢inkovitosti zdrav-
stvene nege je zaradi anatomske lege poziralnika zelo tezavno. Najvecjo
nevarnost predstavlja razvoj glivic po okvarjenit sluznici poziralnika. Zato
bolniku ze ob prvih znakih ezofagitisa po navodilih zdravnika apliciramo
lokalni antimikotik.

Zdravstvena nega je usmerjena v preventivo. Ko pa se vnetje sluznice
poziralnika Ze pojavi, pa se pri zdravstveni negl posvetimo vzdrzevanju
optimalnega prehranskega statusa, zmanjsanju bolnikovega neugodja in
preprec¢evanju sekundarnih infekeij, zlasti gliviénih.

3. POSKODBE SLUZNICE ZELODCA IN CREVESJA —
GASTROENTEROKOLITIS

Najbolj pogosto je prizadeta sluznica crevesja, kar se kaze z drisko.
Citostatiki, ki najpogosteje povzrocajo drisko, so 5-fluorouracil, cisplatin,
irinotekan.

Loc¢imo blago drisko (4-6 stolic na dan) in mocno drisko (vec kot 6 stolic na dan).

Potencialni problemi, ki jith moramo upostevati pri pripravi nacrta zdrav-
stvene nege ob driski:

* dehidracija,

* pojav abdominalne bolecine,

* wvzdrazenost perianalne sluznice in koze,
* omejitve pri gibanju,

* neustrezna absorpcija hranilnih snovi,
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odklanjanje hrane in tekocin,
motena telesna samopodoba,
izguba telesne teze.

Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v:

ucenje bolnika o pomembnosti zadostnega uzivanja tekoc¢in in ustrezne
hrane v ¢asu driske,

nadzor nad tekocinsko bilanco,
nadzor nad zauzito hrano,

preprecevanje vnetja perianalnega predela.

V standardizirani nacrt zdravstvene nege moramo vkljuciti naslednje aktiv-
nosti medicinske sestre:

4.

bolnika seznaniti s pomembnostjo dietne prehrane, pitja tekocin in
higienske oskrbe perianalnega predela po vsaki defekacii,

dnevno tehtanje bolnika, zapisovanje Stevila stolic in ocenjevanje stolice
glede na barvo, konzistenco, volumen; spremljanje pojava vetrov, krcev,
napetosti trebuha; :

zagotoviti najmanj 3000 ml razli¢nih tekocin dnevno per os;

zagotovitl visoko kalori¢no dietno hrano v obliki manjsih in veckratnih
obrokov;

vodenje bilance tekod¢in in koli¢ine zauzite hrane;

spremljanje koznega turgorja in vlaznosti ustne sluznice;

opazovanje bolnika v zvezi z bolec¢ino v trebuhu, krci in stanjem koze v
perianalnem predelu;

aplikacije predpisanih zdravil;

bolniku omogociti pocitek.

SLABOST IN BRUHANJE

Slabost (nausea), siljenje na bruhanje in bruhanje so pogosti stranski u¢inki
citostatske terapije. Vsi trije lahko vplivajo na potek zdravljenja, predvsem
pa puscajo pri bolniku neprijetne obc¢utke in spomine na zdravljenje. Prav
tako je vpliv teh stranskih u¢inkov na kakovost bolnikovega zivljenja v ¢asu
zdravljenja izredno velik. Glede na ¢as pojavljanja lo¢imo:
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- akutno (takoj po aplikaciji citostatikov)
- subakutno (6-24 ur po aplikaciji citostatikov)
- pozno slabost ali bruhanje (2-3 dni po aplikaciji citostatikov).

Citostatiki, ki povzrocajo hudo slabost in bruhanje so: cisplatin, dakarbazin
in derivati nitrozuree. Pogosto povzrocajo slabost in bruhanje: ciklofosfa-
mid, doksorubicin, epidoksorubicin, etopozid, 5-fluorouracil, metotreksat,
karboplatin in prokarbazin.

Slabost in bruhanje sta posledica drazenja kemoreceptorske sprozilne cone
v blizini centra za bruhanje v podaljsani hrbtenjaci.

Vzporedni dejavniki tveganja, ki lahko vplivajo na intenzivnost pojava sla-
bosti in bruhanja so Se:

e starost in spol (mlajsi bolniki, zlasti Zenske so bolj nagnjene k slabosti),
* uzivanje alkohola (tveganje za nastanek slabosti in bruhanja je nizje pri

alkoholikih),

* anamnesti¢no ugotovljena nagnjenost k slabosti,

° negativie prejsnje izkuéﬁje,

* bolnikovo soocanje in sprejemanje tega stranskega ucinka pri opravlja-
nju vsakodnevnih aktivnosti,

* strah, zaskrbljenost.

Bolniku, pri katerem se pojavita slabost in bruhanje grozi: pomanjkanje
tekocin, hrane, 1zguba telesne teze, poskodbe sluznice gastrointestinalnega
trakta, aspiracija, oslabelost, itd. Vse to moramo upostevati pri pripravi
nacrta zdravstvene nege.

Za obvladovanje tega stranskega u¢inka je Ze pred zatetkom zdravljenja s cito-
statiki zelo pomembna psthi¢na priprava bolnika nanj. Pri nekaterih bolnikih
se lahko razvije ANV (Anticipatory nausea and vomiting) sindrom. Za pre-
precitev tega sindroma potrebuje bolnik pred zac¢etkom zdravljenja pogovor z
zdravnikom 1n medicinsko sestro v zvezi z nauseo in bruhanjem.

Zdravstvena nega je usmerjena v prepreCevanje nastanka tega stranskega
u¢inka, v zmanjSevanje strahu in bojazni pri bolniku, v vzdrzevanje bolni-
kovega udobja in varnosti ter v spodbujanje bolnika za samooskrbo.
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V standardiziran naért zdravstvene nege moramo vkljuciti naslednje aktiv-
nosti medicinske sestre:

urediti bolnikovo ozjo okolico (bolnika uredimo, prostor prezra¢imo,
hrano vabljivo postrezemo v manjsi koli¢ini, bolniku zagotovimo mir),

prilagoditi prehrano glede na bolnikovo stanje (hrana po zelji, hladna
hrana, lahko prebavljiva hrana),

omejiti bolnikove fizicne aktivnosti v ¢asu siljenja na bruhanje in v ¢asu
bruhanja,

dolociti primeren ¢as hranjenja glede na shemo zdravljenja,
aplikacyja antiemetiéne terapije po zdravnikovem navodilu,
zagotovit teckocino za pitje (mineralna voda, limonada, ¢aji, kokakola 1td.),

opazovanje bolnika v zvezi z dehidracijo (dnevni pregled koznega tur-
gorja in vlaznosti ustne sluznice),

vodenje bilance tekocin,

ocenitl stopnjo bolecine, ki se pojavlja ob bruhanju ali pri uzivanju
hrane in pijace,

opazovanje i1zbruhane vsebine (zapisati koli¢ino, barvo, konzistenco
1izbruhane vsebine, pogostnost in jakost bruhanja),

kontrola vitalnih znakov in zavesti po vsakem bruhanju,

zgodnje prepoznavanje znakov slabosti in bruhanja,

prepreciti aspiracijo v fazi bruhanja, tako da bolnika namestimo v pra-
vilni polozaj,

zagotoviti stalen nadzor medicinske sestre nad stanjem bolnika in anti-
emetsko terapijo,

opazovati pojav mogocih stranskih uc¢inkov pri antiemetski terapiji.

Pomembna je priprava bolnika in svojcev na bivanje v domaci oskrbi,
ki obsega: ~

ucenje pravilnega polozaja po hranjenju in pri bruhanju, da ne pride do
aspiracije,

ucenje pravilnega jemanja antiemetikov ob predpisanih urah,
prepoznavanje stranskih u¢inkov antiemetikov,

ucenje sprostitvenih tehnik,

ucenje o pomembnosit zadostne prehrane in pitja tekocin.
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V sklopu gastrointestinalne toksi¢nosti lahko citostatiki povzrocajo tudi
nejescnost ali anoreksijo, zaprtje in motnje v okusanju. Nasteti stranski
ucinki imajo vpliv na prehrambni status bolnika.

5. ZAVORA V DELOVAN]JU KOSTNEGA MOZGA -
MIELOSUPRESIJA

Citostatiki poleg malignih celic prizadencjo tudi mati¢ne celice kostnega
mozga 1z katerih nastajajo krvna telesca (levkociti, trombociti, eritrociti).
Posledice tega so:

* levkopenije oziroma nevtropenije,
* trombocitopenije,

° anemije.

Redki citostatiki, ki ne povzrocajo mielosupresije so: asparaginase, bleomi-
cin in vincristine, drugace vecina citostatkov deluje bolj ali manj mielosu-

presivno (M. Barton Buike, 1991, str. 52).

Nevarnosti, ki bolniku grozijo so:

* Znizanje odpornosti, ki privede do infektivnih dogajanj v organizmu, v
fazi nevtropenije (padec nevtrofilcev v krvi pod 2 x 10%L) so pogosta
septi¢na stanja. Febrilna nevtropenija je urgentno stanje zaradi mogocih
zapletov pri okuzbah.

* Spontane krvavitve pri padcu trombocitov pod 10 x 10%/L, ki se kazejo
kot manjse krvavitve (petehije, epistaksa, krvavitev 1z veznic, hematu-
ryja, krvavece dlesni, krvavitve ob vbodnih mestih itd.) in ve¢je krvavitve
(hemoptiza, hemateureza, melena, intrakranialne krvavitve itd.).

° Anemija zaradi zmanjSanja celotne mase eritrocitov v krvnem obtoku.
Simptomi anemije se po navadi pojavijo pri hemoglobinu 70 g/L in so:
vrtoglavica, omotica, oslabelost, utrujenost, razdrazljivost, bledica,
otezeno dihanje itd.

a) Aktivnosti zdravstvene nege pri levkopeniji:

* informiranje bolnika (pisno in ustno) in svojcev v zvezl z resnostjo tega
stranskega uéinka

° bolnika pou¢imo o pomembnosti in nujnosti izvajanja naslednjih ukrepov:
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e prhanje (2 krat na dan),
* opazovanje sprememb na kozi in sluznicah,
e poostrena higiena rok,
e uporaba elektricnega brivnika pri britju,
® poostrena ustna nega,
e zadostno uzivanje tekocin (do 3000 ml/dan),
* uzivanje bogate beljakovinske in vitaminske hrane,
* izogibanje potencialnim virom okuzbe,
* izvajanje dihalnih vaj,
* redno odvajanje blata (1 krat na dan),
* redni pocitek,
* izvajamo asepti¢no tehniko dela pri posegih, vsak dan nadzorujemo
vbodna mesta, 1izogibamo se invazivnim posegom;

* v primeru hude nevtropenije (nevtrofilci pod 1 x 10%L) bolnika izoli-
ramo v i1zolacijsko sobo in izvajamo naslednje ukrepe:

e telesno temperaturo merimo 3 krat na dan,

* Dbolnik dobi nevtropeni¢no dieto,

* odvzamemo nazorne kuZnine,

* opazujemo, ali se je pri bolniku pojavil infekt,
* nadrtujemo ¢im manj agresivnih posegov.

Pomembno je, da bolnik zna opazovati svoje telo in da pravocasno zazna prve
znake infekcije. Danes so na voljo Ze rastni dejavniki, ki pospesujejo nastanek
nezrelih oblik levkocitov v kostnem mozgu in s tem omilijo pojav levkopenije.

b) Aktivnosti zdravstvene nege pri trombocitopeniji:

* Bolnika seznanimo s preventivnimi ukrepi, zlasti ga opozorimo, naj se
1zogiba poskodbam. Povemo mu, naj bo pozoren na prve znake manjsih
krvavitev. Ko se te pojavijo, naj takoj obisée zdravnika.

e Opazujemo, ali je pri bolniku prislo do spontanih krvavitev.

* Bolnik naj izvaja poostreno ustno nego, higieno telesa in dihalne vaje.
Za britje naj uporablja brivski aparat, nohti naj bodo kratko pristrizeni
In naj ne 1zpthuje moc¢no skozi nos. Bolnik naj uziva blaga odvajala, da
se izogne p11tlskanju pri defekaciji. Cez dan naj pociva. V.domaci oskrbi
naj ne uziva aspirina.
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[zogibamo se vbodom v veno in miSico (naredimo kompresijsko
obvezo) ter kateterizaciji in aplikaciji klizme. Pozorni smo na menstru-
alno krvavitev. Najveckrat bolniki dobijo profilakti¢no transfuzijo trom-
bocitov (trombociti pod 20x10%L), da zmanj$amo mo#nost nastanka
spontanih krvavitev.

c) Aktivnosti zdravstvene nege pri anemiji

Bolnika pou¢imo o vzrokih za nastanek anemije i ga seznanimo s pre-
ventivnimi ukrepi za preprecevanje zapletov pri anemiji. Pomembno je,
da mu omogocimo pocitek, odsvetujemo ¢ezmerno fizi¢no aktivnost in
mu pomagamo pri vsakodnevnih zivljenjskih aktivnostih.

Opazujemo, ali so se pri bolniku pojavili simptomi anemije.
Bolniku razlozimo postopek prejemanja transfuzije, ki je najpogostejsi
nacin zdravljenja anemije.

6. LOKALNE IN SISTEMSKE SPREMEMBE NA KOZI

Lokalne in sistemske spremembe na kozi se lahko pojavljajo zaradi sistem-
skega toksicnega uc¢inka citostatika kjer koli po telesu ali pa so omejene na
doloc¢eno podrocje koze n/ali vene zaradi lokalnega toksi¢nega uc¢inka ob
aplikaciji citostatikov.

Najpogostejse sistemske spremembe na kozi so:

1izpadanje las 1n dlak ali alopecija,

obarvanost koze in nohtov ali hiperpigmentacija,

spremembe na nohtih (obarvanost, krhkost, poc¢asna rast),
preobcutljivost na svetlobo pri 1zpostavljenih predelih koze,

sindrom roka, noga ali pordela koza na dlaneh in podplatih,

druge kozne spremembe: koprivnica, srbenje, naval vrocine, izpuséaji,
rdecina, zadebelitev koze, razjede, luscenje, srbenje koze itd.

Najpogostejse lokalne spremembe na kozi so:

vnetje vene,
obarvanost vene,
pekoca bole¢ina

vnetje ali nekroza tkiva zaradi ekstravazacije,
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e lokalna koprivnica,

* spremembe na obsevani kozi.

Vecina koznih reakeyj je kratkotranih in so povezane z minimalno fizi¢no
prizadetostjo bolnika, vendar moramo bolnika pouciti o njih ter jih pre-
precevati, saj lahko pri bolniku sprozijo psihi¢ne reakcije zaradi spreme-
njene telesne podobe.

Strandardiziran nacrt zdravstvene nege pri sistemskih spremembah na kozi

zajema ciljno informiranje bolnika z moznimi spremembami na kozi pri

njegovi shemi zdravljenja. Poleg tega bolniku svetujemo:

* najzanego telesauporablja blago milo, mla¢no vodo in nezne vlazilne kreme,

* uporabo blagih detergentov pri pranju perila,

* kreme in deodoranti naj bodo brez alkohola in naj jith ne nanasa na
mestu aplikacije citostatika,

e uporabo zasc¢itnega klobuka,

e uporabo zas¢itnih rokavic pri delu na vrtu,

* ohlapna oblacila 1pd.

Bolniku odsvetujemo:
* praskanje in drgnjenje koze,
e uporabo grelnih teles ali ledu,

e plavanje v bazenu ali morju v ¢asu kozne reakcije.

Ob sistemskih in lokalnih spremembah na kozi moramo posvetiti posebno
pozornost alopeciji in ekstravazaciji.

ALOPECIJA ali izpadanje las in dlak (tudi trepalnic) in obrvi je stranski
ucinek citostatikov, ki mu bolniki pripisujejo velik pomen, saj je najbolj viden
in opazen za okolico. Lasje so sestavni del fizicne podobe ¢loveka in njithova
1zguba lahko negativno u¢inkuje na samopodobo bolnika. Alopecija se pojavi
2-6 tednov po zacetku terapyje s citostatiki. Po klasifikacyjy WHO lo¢imo 4
stopnje alopecije. Stopnja alopecije je odvisna od vrste citostatikov, ki jih bol-
nik prejme, doze, dolzine zdravljenja in kombinacije zdravil. Najbolj pogosto
uporabljeni citostatiki, ki povzrocajo alopecijo, so: ciklofosfamid, davnorubi-
cin, doksorubicin, bleomicin etoposide, epirubicin, taxol, metotreksat, vinkri-
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stin 1td. Ukrepe za preprecevanje alopecije predpise zdravnik. Danes uporab-
ljamo ledeno kapo, s pomocjo katere 1zvajamo hipotermijo lasis¢a, in to najvec
50-60 minut. S to metodo zmanj$amo ali prepre¢imo dotok krvi v lasne foli-
kle, dokler se koncentracya citostatika v plazmi ne zniza. Hipotermija je pri-
merna za bolusne aplikacije citostatikov ali kratke infuzije. Izvajamo jo pri tis-
tih citostatikih, ki se hitro izlo¢ijo iz krvnega obtoka. Bolniku ze v zacetku
zdravljenja omogoc¢imo nakup lasulje (recept). Poleg tega bolniku svetujemo
uporabo blagith Samponov, kratko strizenje las, noSenje pokrival, solucijo pan-
tenol za blago masazo lasis¢a. Odsvetujemo uporabo susilnikov za lase, sponk,
barvanje, kodranje las in pretirano krtacenje.

EKSTRAVAZACIJA je razlitje citostatika v podkozje in/ali v koZo na
mestu ali v okolici vboda. Glede na kozne in podkozne spremembe, ki
nastanejo ob ekstravazaciji, delimo citostatike na vezikante in iritante.
Vezikanti povzrocajo v okoliskem tkivu bolec¢ino, rdecino, oteklino, mehur-
jenje in nekrozo. Iritanti povzrocajo lokalno alergi¢no reakcijo z bolec¢ino,
rde¢ino in vnetji vzdolz vene. Najbolj pogosto uporabljeni vezikanti so:
dactinomycin, davnomicin, doksorubicin, nitrogenski mustard, epirubicin,

vindesin itd.. Iritanti so: caramustine, dacarbazine, etoposide, cisplatin, pac-
litxel 1td. (R. Mccorkle 1996, str. 422)

Prve znake za ekstravazacijo opazi bolnik sam, saj na mestu vboda obcuti
bolecino in napetost. Nato opazimo lisasto rdecino, oteklino, spremembo v
temperaturi koze, infuzija tece pocasneje, pri aspiracyi pa kri ne pritece v kanilo.

Ukrepi, ki jih mora medicinska sestra 1zvesti ob pojavu ekstravazacije:

e takoj$nja prekinitev aplikacije,

* aspiracija citostatika 1z 1.v. kanile in podkozja,

* aplikacyja 1.v. antidota po standardu in odstranitev 1.v. kanile,

e aplikacyja antidota v podkozje v smer1 urinega kazalca,

* sterilno pokrivanje vbodnega mesta,

* namestitev hladno-mrzlih obkladkov po standardu v prvih 24. urah,

* roka naj bo dvignjena in naj miruje od 24-48 ur

Da b1 preprecili ekstravazacijo mora medicinska sestra, ki aplicira citostatike
biti strokovno usposobljena in izkuSena. Upostevati mora standard za
nastavitev 1.v. kanile, pred vsako aplikacijo mora preveriti prehodnost vene
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s fiziolosko raztopino, vezikante mora aplicirati v kratkih infuzijah ali v
bolusu, pomembno je izpiranje vene s fiziolosko raztopino med posamez-
nimi citostatiki in po koncani aplikaciji.

7. NEVROPATIJE

Nevropatije se kazejo kot odrevenelost in mravljinéenje v okoncinah,
neusklajenost gibov, misi¢na oslabelost, utrujenost, bolecine, itd.
Citostatiki, ki povzrocajo nevropatije, so najveckrat cisplatin, vincristin,
paclitaxel, docetaxel itd.. Nevropatije se lahko kazejo tudi kot polenitev
peristaltike, ki lahko vodi v zaprtje.

Pomembno je, da bolnika seznanimo z moznostjo nastanka nevropatije, ga
spodbyjamo k pitju in uzivanju balastne hrane. Zagotovimo mu varnost pri
opravljanju zivljenjskih aktivnosti in ga spodbujamo k ¢im vedji samostojnosti.

8. UCINEK NA ORGANE

Zdravljenje s citostatiki zahteva stalen nadzor nad funkcijo ledvic, srca in
jeter in nadzor nad ustrezno hidracijo bolnika.

Nefrotoksi¢nost se kaze z neposredno okvaro glumerulov in tubulov ledvic
ali posredno okvaro z metaboliti, ki nastanejo zaradi hitrega razpada tumor-
skih celic ob citostatski terapiji (tumor lysis sindrome). Citostatiki, ki pov-
zrocajo prizadetost uropoetskega trakta, so cisplatin, metotreksat, ifosfamid n
ciklofosfamid. Medicinska sestra bolnika pou¢i o znakih nefrotoksi¢nosti kot
so: pekoce odvajanje vode, pogosto odvajanje, bole¢ine v krizu, hematurija,
nezmoznosti odvajanja Vode ipd. Pozorni moramo biti tudi na slabo pocutje,
povisano telesno temperaturo, slabost, bruhanje, 1zgubo apetita, drisko 1pd.
Pomembno je, da bolnik zauzije dovolj tekocine, ker tako zmanj$a koncen-
tractjo Skodljivih snovi v uropoetskem traktu. Medicinska sestra mora voditi
natan¢no bilanco teko¢in (diurezo 100 ml/h), nadzirati alkalnost urina, apli-
cirati predpisane antidote in uroprotektorje.

Vecina citostatikov se presnavlja v jetrih n i1zloc¢a z Zol¢em, zato so potenci-
alno vsi hepatotoksic¢ni.

Citostatiki 1z skupine antibiotikov (doksorubicin, davnomicin, epidoksoru-
bicin in mitoksantron) imajo lahko toksicen ucinek na srce, povzrocajo
okvaro sr¢ne misice ali motnje srénega ritma.
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9. ZVISANA TELESNA TEMPERATURA

Zvisano telesno temperaturo povzrocajo predvsem bleomicin in imuno-
modulatorji. Pomembno je, da bolniku povemo kdaj se bo pojavila zvisana
telesna temperatura, da mu zagotovimo dovolj tekocine in po zdravniko-
vem narocilu antipiretike.

10. UCINEK NA SPOLNE ZLEZE

Ucinek na spolne Zleze je lahko zacasen ali stalen. To je odvisno od starosti
bolnika in vrste obolenja ter vrste citostatikov in doze. Pri moskih se v ¢asu
zdravljenja zmanjsa gibljivost m Stevilo spermijev, sposobnih za oploditev,
zato lahko postanejo tudi sterilni. V tem primeru bolniki oddajo spermo v
zamrznitev 1n si tako po koncanem zdravljenju lahko ustvarjo druzino. Pri
zenskah se zaradi vpliva na hormonalno stanje pojavijo simptomi menopavze.

Oba partnerja je treba pouciti o spolnostl. Menstruactja lahko med zdravlje-
njem postane neredna ter lahko zacasno ali stalno povsem i1zostane. Kljub
temu se morata partnerja v casu zdravljenja zascititt pred zanositvijo, saj
nosecnost v casu, ko eden ali drugi partner prejema citostatike, ni pri-
porocljiva. Zaradi moznih teratogenih uc¢inkov zdravljenja zdravnik partner-
jema svetuje, da najmanj dve leti po kon¢anem zdravljenju ne nacrtujeta otrok.

ZALJUCEK

Bolnik, ki prejema citostatike, se poleg soocanja z rakavim obolenjem srecuje
tudi s stranskimi uéinki citostatskega zdravljenja, to pa zanj predstavlja velik psi-
hofizi¢ni napor. Postopno seznanjanje bolnika s pricakovanimi stranskimi u¢inki
in aktivno vkljuéevanje v preventivne in kurativne ukrepe bolniku omogoca, da
vidi izhod 1z trenutnih zapletov v ¢asu zdravljenja s citostatiki. Vloga medicinske
sestre pr1 tem je velika in pomembna, saj s svojim strokovnim znanjem in aktiv-
nostmi zdravstvene nege vpliva na potek m 1zid zdravljenja.
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