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Vloga zdravstvene nege pri zdravljenju raka materni nega 

vratu z brahiradioterapijo 

Ana Isteni  

Za zagotavljanje u inkovite strokovne pomo i in podpore je treba 

poznati in razumeti, kako se ženske z rakom materni nega vratu soo ajo 

z zdravljenjem, kakšne strategije pri tem razvijejo in kako dojemajo 

zdravstveno nego in oskrbo med zdravljenjem z brahiradioterapijo.  

Kakovost življenja ginekoloških bolnic je najnižja v obdobju od 

postavitve diagnoze do zaklju ka zdravljenja. Zdravstvena nega nenehno 

vzpostavlja ravnovesje med tehni no zahtevnimi postopki 

brahioradioterapije (BRT), intenzivno zdravstveno nego, 

izobraževanjem in psihosocialno podporo bolnic z rakom materni nega 

vratu. Doživljanje stiske, nelagodja in bole ine sovpada s postopki 

vstavitve aplikatorja, strogim 24-urnim negibnim ležanjem, prostorsko 

izolacijo, izkušnja odstranjevanja aplikatorja pa je za številne najhujša. 

Incidenca in resnost problemov med obsevanjem nihata, kar je za 

medicinske sestre svojevrsten izziv pri na rtovanju in izvajanju 

zdravstvene nege teh bolnic. Pomembno je, da medicinske sestre 

negovalne probleme bolnic prepoznavajo in razumejo in jim posredujejo 

ustrezne informacije, glede na generacijske in intelektualne potrebe ter 

glede na fazo zdravljenja. 
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Bole ina  

Pri bolnicah se med BRT kljub neprekinjenemu 

protibole inskemu zdravljenju pogosto pojavlja prebijajo a bole ina, ki 

se izraža kot mo na peko a bole ina v križu in hud pritisk v spodnjem 

delu trebuha oziroma medenice, ki ga ob asno spremlja slabost. 

Omenjene težave  so posledica draženja simpati nega aferentnega 

avtonomnega živ evja, do katerega pride med postopkom vstavljanja 

aplikatorja. Doživljanje bole ine je prav gotovo povezano z 

doživljanjem stresa in neugodja med nepomi nim 24-urnim ležanjem, 

brez pravo asne in ustrezne intervencije pa stanje lahko postane 

nevzdržno. Pomembno je, da medicinska sestra nudi psihi no podporo 

bolnici, jo pou i o specifi nih simptomih razvijajo e se bole ine in ji 

pojasni, kako lahko najlažje oceni njeno jakost. Medicinska sestra izvaja 

nenehen nadzor nad psihofizi nim stanjem bolnice vklju no z vitalnimi 

funkcijami, jakostjo bole ine, jo ciljano opazuje in preverja položaj 

aplikatorja. Pripravi in aplicira predpisano kontinuirano intravenozno 

analgeti no terapijo ter glede na jakost bole ine še bolusne dodatke 

opioidnega analgetika in anksiolitik med samim obsevanjem ter pol ure 

pred na rtovanim odstranjevanjem aplikatorja.  

Tveganje nastanka razjede zaradi pritiska 

Glede na oceno ogroženosti zaradi operativnega postopka, 

terapevtske negibnosti med BRT in drugih dejavnikov tveganja (zunanje 

obsevanje, sistemsko konkomitantno zdravljenje, slabši prehranski 

status) je pri bolnicah med BRT treba opraviti še oceno ogroženosti za 
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nastanek razjede zaradi pritiska (RZP). Zabeleženo je pogostejše 

pojavljanje RZP, najpogosteje druge stopnje, s poškodbami dermisa 

predvsem v sakralnem podro ju.  

V skladu z mednarodnimi smernicami  se izvajajo preventivni 

ukrepi, ki zmanjšajo tveganje za nastanek RZP: zaš ita ogroženih delov 

telesa s preventivnimi oblogami in poliuretanskimi filmi v obliki pršila, 

stati ne preventivne blazine iz spominske pene, razbremenitev spodnjih 

okon in in drugo. RZP se s temi ukrepi zmanjšajo, e pa se kljub temu 

pojavijo, je poškodba tkiva vsekakor manjša in jo je ob ustrezni oskrbi 

mogo e hitreje pozdraviti. 

Pozni neželeni u inki brahioradioterapije 

Strah pred ponovitvijo bolezni, slaba samopodoba, bole ine, 

pomanjkanje želje po spolnosti, težave v partnerskih odnosih, to  je le 

nekaj težav, ki znižujejo kakovost življenja žensk po zaklju enem 

zdravljenju. Že med samo BRT, zagotovo pa pred odpustom, se 

zdravstvena vzgoja bolnic posve a zmanjševanju in lajšanju poznih 

neželenih u inkov zdravljenja (vaginalne adhezije, fibroze, stenoze, 

suhosti vaginalne sluznice itd.), s imer je mogo e ohraniti možnost 

ginekoloških pregledov in spolne aktivnosti. V klini ni praksi bolnicam 

svetujemo redno spiranje nožnice s pomo jo vaginalne spiralke, uporabo 

vaginalnih dilatatorjev, krem in lubrikantov. eprav u inkovitost 

navedenih ukrepov še ni znanstveno potrjena z randomiziranimi 

raziskavami in obstajajo le posamezne manjše raziskave v tej smeri, 

klini ne izkušnje kažejo, da so težave bolnic, ki jih izvajajo, manjše.  
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Bolnice z rakom materni nega vratu potrebujejo individualno, 

holisti no usmerjeno zdravstveno nego. Poseben poudarek je namenjen 

zdravstveni vzgoji, pri emer je temeljnega pomena interakcija med 

medicinsko sestro in bolnico. Usmerjena komunikacija se za ne že s 

prvim stikom in se nadaljuje skozi celoten proces zdravljenja. Med 

številnimi težavami, ki jih bolnice doživljajo, je treba pozornost nameniti 

tudi intimnosti in spolnosti (14). Redke bolnice (2) so sposobne v celoti 

samostojno predelati travmati no izkušnjo z zdravljenjem in sprejeti 

življenje v novi obliki kot novo kakovost življenja. 
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