Zdravstvena nega bolnika na zdravljenju z radioterapijo in
kombiniranem zdravljenju ob odpustu iz bolnisnice
ter pri ambulantni obravnavi

Helena Bokal

Zdravstvena nega in odpust pacienta, ki se zdravi z obsevanjem

Zdravstveno nego obsevanega pacienta delimo na:

e zdravstveno nego obsevanega pacienta, zdravljenega s teleradioterapijo (TRT);
vir sevanja je zunaj pacientovega telesa;

¢ zdravstveno nego obsevanega pacienta, zdravljenega z brahiradioterapijo (BRT);
vir sevanja je v pacientovem telesu.

Zdravstvena nega pacienta, ki se zdravi s teleradioterapijo

Obsevanje ali radioterapija pomeni uporabo radioaktivnih Zarkov z veliko energijo
za unicenje rakastih celic, ki ima za posledico popoln ali delen propad tumorja.
Zarki, ki uniéujejo rakaste celice, poskodujejo tudi zdrave celice, ki so v njihovi
blizini. Zdrave celice si obiCajno hitro opomorejo, rakaste celice pa ne. Ker
ionizirajoCe sevanje najbolj prizadene hitro delece se celice, bodo med zdravimi
tkivi najve¢ poSkodb utrpele koZa in sluznice na obsevanem podroc¢ju. Na sreco
so te poskodbe ob dobri zdravstveni negi praviloma popolnoma popravljive.

Na nastanek neZelenih uéinkov obsevanja vplivajo: velikost obsevalnega polja,
obsevani del telesa, viSina prejete doze, individualna obcutljivost. Zdravljenje z
obsevanjem je vse pogosteje kombinirano s sistemskim zdravljenjem. Ce v éasu
obsevanja pacient prejema citostatike, bodo neZeleni ucinki mocneje izraZeni.

Nezeleni ucinki obsevanja se delijo na akutne, ki nastanejo med samim obsevanjem
ali neposredno po njem, in na sabakuatne ter kroni¢ne, ki nastajajo $est in veC
mesecev po obsevanju. Akutne tezave so obi¢ajno posledica odmiranja radiosen-
zibilnih celic tumorja ali bazalnega sloja zdravega tkiva, ki v kon¢ni fazi akutne
reakcije povzrocajo erozije na koZi in v sluznicah obsevanega podro¢ja. Na to se
¢esto nacepijo infekti ali pa pride do krvavitev iz ozZilja hitro razpadajocega
tumorja. Subakutne in kroni¢ne posledice se razvijajo zaradi okvar pocasneje
deleéih se celic in okvar na oZilju, kar se pojavlja tudi ve¢ let po obsevanju.

Helena Bokal, dipl. m. s.
Onkoloski institut Ljubljana
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Akutne reakcije, ki spremljajo zdravljenje z obsevanjem, so lahko:

- splosne: izguba teka, nausea, bruhanje, diareja, utrujenost (obsevalni macek),
padec levkocitov, trombocitov, anemija, izCrpanost;

- lokalne: spremembe na koZi, spremembe na sluznici, spremembe na organih,
ki so zajeti v obsevalno polje.

Pozne oz. kroni¢ne reakcije koZe na obsevanje so: fibroza, kot posledica pocasne

atrofije malih Zil kapilar, radiolezija - razjeda, ki se ne zaceli, in hiperpigmentacija

obsevanega predela.

Pri frakcionirani TRT se praviloma po 10 odmerkih obsevanja pojavita radioder-

matitis (vnetje koZe na obsevanem podrodju) in radiomukozitis (vnetje sluznice

na obsevanem podrocju). Ob upostevanju in izvajanju preventivnih in kurativnih

aktivnosti zdravstvene nege se spremembe v dveh do treh tednih po koncanem

obsevanju vedinoma popolnoma pozdravijo.

Radiodermatitis poteka na ve¢ stopnjah. Pri nas je uveljavljeno razvr§Canje po

kriterijih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO), pri katerem loCimo §tiri

stopnje, pri ¢emer je 4. stopnja najteZja oblika. Stopnje radiodermatitisa po

klasifikaciji WHO so:

- stadij 0: intaktna kozZa;

- stadij I rdeCina koZe;

- stadij II: suho luscenje koze;

- stadij III: vlazno lu$cenje koZe (posamezne do obseZne razjede), moznost velike
infekcije;

- stadij IV: nekroti¢ni ulkus.

Radiomukozitis prav tako poteka na $tirih stopnjah po klasifikaciji WHO:

- stadij 0: nepoSkodovana sluznica; sluznica je roza barve in vlazna, brez poskodb;

- stadij I: rdecina sluznice;

- stadij IT: rde¢ina, oteklina in posamezne razjede na sluznici;

- stadij III: obseZne razjede po vedjem delu sluznice;

- stadij IV: globoke, obseZne razjede po vsej sluznici.

Seznanjanje pacienta s priCakovanimi neZelenimi u¢inki obsevanja in aktivno

vklju¢evanje v preventivne ukrepe in zdravljenje pacientu omogocata, da vidi izhod

iz trenutnih zapletov v Casu zdravljenja z obsevanjem. Pri tem je velika in

pomembna vioga medicinske sestre, saj s svojim strokovnim znanjem in z

aktivnostmi zdravstvene nege vpliva na potek in izid zdravljenja. Z ustrezno

zdravstveno nego uspemo prepreciti hujSe zaplete obsevanja, ki so lahko za

pacienta zelo neprijetni.
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Delo medicinske sestre poteka v smistu preventive. Na tem podro¢ju samostojno
nacrtuje in izvaja zdravstveno nego. Pri zdravljenju zdravnik indicira sredstva z
zdravilnim uéinkom, medicinska sestra pa jih vklju¢i v standardiziran nacrt
zdravstvene nege po posameznih stopnjah. Medicinska sestra mora poznati vse
Stiri stopnje radiodermatitisa in radiomukozitisa in jih med seboj klini¢no lo¢iti,
ker je zdravstvena nega razli¢na glede na stopnjo prizadetosti.

Pacientu, za katerega se nacrtuje zdravljenje z obsevanjem, moramo najprej podati
splos$na navodila, ki so enaka ne glede na lokalizacijo ter dozo obsevanja in so
vezana predvsem na nego koZe in sluznic med obsevanjem. Podamo sploSna
navodila o osebni higieni telesa in negi obsevanega predela kozZe in sluznic. Sledijo
specifiéna navodila, ki se razlikujejo glede na lokalizacijo ter dozo obsevanja in
glede na pricakovane neZelene ucinke obsevanja.

Mozni neZeleni ucinki obsevanja, kot so: glavobol, slabost, bruhanje, dvojni vid,
motnje zavesti in ravnoteZja, poskodba lasisca, vplivajo na specifi¢no zdravstveno
nego pacienta pri obsevanju moZganskih tumorjev.

Motnje v prehranjevanju, pri poZiranju, dihanju, teZave pri govoru, radiomukozitis
(poSkodovana ustna sluznica), radiodermatitis (poSkodovana koza), kserostomija
(okvara Zlez slinavk), spremenjen zunanji videz vplivajo na specifi¢no zdravstveno
nego pacienta pri obsevanju ORL podrodja.

MozZni neZeleni uéinki obsevanja, kot so: radioezofagitis (bole¢ina med poZiranjem,
pekoca bole¢ina za prsnico in v Zrelu), radiopnevmonitis (teZko dihanje, suh draze¢
kagelj, poviSana telesna temperatura, ti$€anje za prsnico), motnje pri poZiranju, vpli-
vajo na specifiéno zdravstveno nego pacienta pri obsevanju organov v prsnem kosu.

Mozni neZeleni uéinki obsevanja, kot so: slabost, bruhanje, diareja, meteorizem,
radioproktitis (vnetje sluznice zadnjega dela Crevesja in analnega kanala),
radiocistitis (vnetje sluznice se¢nega mehurja), vnetje sluznice zunanjega spolovila
(pri ginekolos§kem obsevanju), motnje v spolni funkciji, vplivajo na specifi¢no
zdravstveno nego pacienta pri obsevanju organov v trebuhu.

Preden zaénemo pacienta obsevati, mora biti poucen o nacinu zdravljenja, o
neZelenih ucinkih obsevanja in o prepredevanju leteh. Ce pacient s tem ni seznanjen,
mu neZeleni uéinki obsevanja pomenijo poslabSanje oz. napredovanje bolezni, kar
pa zelo slabo vpliva na njegovo psihino stanje.

Pacientu razlozimo potek zdravljenja, smisel markiranega polja, ki bo obsevano,
polozaj, v katerem bo obsevan, ter ¢as obsevanja. Pacientu pojasnimo pripravo za
obsevanje na simulatorju, ki zahteva njegovo sodelovanje. Pacientu povemo, da je
obsevanje nebolece. Opozorimo ga, da bo med obsevanjem v prostoru sam, vendar ga
bo rentgenski inZenir spremljal preko ekrana. Povemo mu, da je v ¢asu zdravljenja s
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TRT povsem nenevaren za okolico. Lahko se druzi s komerkoli, tudi z otroki in
nosecnicami. Prav tako ga poucimo, da oznak na koZi ne sme brisati, ker so potrebne
(so namenjene natanéni nastavitvi obsevalnih polj). Z obnavljanjem koZe bodo oznake
sCasoma same izginile. Obsevanje obiCajno traja pet do sedem tednov, lahko pa tudi
manj. Ve€ina bolnikov se obseva enkrat dnevno in petkrat tedensko. Obsevanje traja
le nekaj minut, pravilna in natanéna nastavitev za obsevanje pa dije kot samo obsevanje.

Lasje in dlake, ki so v obsevalnem polju, izpadejo obicajno kmalu po koncu obse-
vanja ali pa Ze med obsevanjem. Tak§no izgubljanje las je nebolece, le koZa je
nekoliko pordela. Lasje ponovno zrastejo po nekaj mesecih. Pri visokih dozah je
izguba trajna.

Med obsevanjem in po njem rakaste celice na obsevanem podro¢ju razpadejo. Ti
razpadli produkti povzroCijo pri pacientu utrujenost, ki je neposredno odvisna od
velikosti obsevalnega polja ter od organa, ki je obsevan. Zaradi tega je pacient lahko
fizicno manj zmogljiv. Poditek je potreben bolj kot po navadi. Tudi spanje
pripomore k dobremu pocutju, zato je pomembno, da obsevan pacient dovolj spi.

Vecini obsevanih pacientov med obsevanjem ni potrebno spremeniti obiajnega
Zivljenjskega ritma in navad. Opustijo naj le nekatere razvade. Kajenje je v ¢asu
obsevanja Skodljivo, saj poslabsSuje oskrbo tkiv s kisikom, ki je za ucinkovitost
obsevanja nujno potreben. Kajenje torej zmanjSuje ucinek obsevanja in s tem
verjetnost ozdravitve. Po kon¢anem zdravljenju kajenje moti procese celjenja z
obsevanjem poskodovanega tkiva. UZivanje alkohola v ¢asu obsevanja odsvetu-
jemo, saj lahko pitje alkohola okrepi neZelene ucinke obsevanja.

Dobra prehranjenost obsevanega pacienta ima odlo¢ilen vpliv na potek zdravljenja
in mo¢no vpliva na kakovost Zivljenja pacienta v ¢asu zdravljenja. Med zdravljen-
jem je pomembno, da pacientom zagotovimo optimalno prehrambeno podporo.
Medicinska sestra mora v nalrt zdravljenja vkljuciti preventivne ukrepe za
pravocCasno prepoznavanje zapletov zaradi obsevanja, ki se izraZajo kot motnje v
prehranjevanju. Ti ukrepi so vezani na lokalizacijo obsevanja in pacientovo
prehransko stanje. Ker obsevalno zdravljenje lahko izzove celo vrsto razliénih
situacij, v katerih je moteno normalno prehranjevanje, je nujen individualni
pristop. Pacienta in svojce seznanimo s pri¢akovanimi spremembami v prehra-
njevanju, o pomenu pravilne prehrane za uspesnost zdravljenja, s preventivnimi
ukrepi in s koristnostjo njihovega sodelovanja. Pacientu svetujemo in ga poudimo
o nacinu prehranjevanja in pitja med zdravljenjem. Zagotovimo mu beljakovinsko
in energijsko bogato hrano, hrano primerne konsistence in morebitno potrebno
ustrezno dieto ter njegovo sodelovanje pri izbiri vrste hrane. Prav prehrana je
mnogokrat prvi nacin, kako pacient aktivno pristopi k zdravljenju in s tem k
izboljSanju svojega zdravstvenega stanja.
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Zdravljenje z obsevanjem ima telesne in duSevne uéinke na paciente. Podrocja
zdravljenja z obsevanjem so na koZi velikokrat opazna in tako vidna zunanjemu svetu.
Obcutka strahu in tesnobnosti sta pri pacientih, ki se zdravijo z obsevanjem, zelo
pogosta. Ti pacienti imajo mnogo strahov, npr. strah pred tem, da bodo zgoreli, postali
radioaktivni, ... Taki strahovi in tesnobna stanja imajo velik vpliv na telesno podobo.

Pomo¢ medicinske sestre pri psihosocialni oskrbi je usmerjena k lajSanju
sprejemanja bolezni, pospeSevanju samooskrbe in u€inkovitemu navajanju na novo
nastalo situacijo. Razumevajo¢ in spodbuden odnos medicinske sestre bistveno
pripomore k dobri rehabilitaciji, ki traja od zacetka zdravijenja do konlne
vkljuéitve pacienta v domace okolje.

Zdravstvena nega obsevanega pacienta je najveckrat zelo zahtevna in terja od
medicinske sestre multidisciplinarno znanje, nenehno angaZiranje in eti¢no
obcutljivost. Zdravstvena nega obsevanih pacientov zahteva procesno metodo dela.
Potek bolezni je pri vsakem posamezniku razliCen, ravno tako so reakcije na
obsevanje razlicne, zato je potreben individualni pristop. Obsevani pacient
potrebuje zdravstveno nego, ki je odvisna od stopnje bolezni, bolezenskih znakov,
zapletov, ki nastanejo med obsevanjem, splo§nega telesnega in duSevnega pocutja
pacienta in njegove sposobnosti za samooskrbo. Upostevati moramo, da je vsak
pacient osebnost zase in ima zato edinstvene teZave.

Pacienti, ki se zdravijo z obsevanjem, so lahko hospitalizirani ali pa se zdravijo
ambulantno. Paciente informiramo in jim svetujemo pri zdravljenju z obsevanjem
v posvetovalnici za onkolo§ko zdravstveno nego. S tem pomagamo pacientom in
njihovim svojcem pri soofanju in reSevanju razli¢nih teZav, ki so posledica
zdravljenja z obsevanjem. To omogoca Siroko obravnavo onkoloskih pacientov in
kontinuirano zdravstveno nego v zunajbolnis§ni¢ni obravnavi.

Zdravstvena nega pacienta, ki se zdravi z brahiradioterapijo

Brahiradioterapija (BRT) je del radioterapije, torej zdravljenja z ionizirajoéimi
sevanji. Osnovna prednost BRT je v tem, da vir sevanja vstavinmo v neposredno
bliZzino tumorja ali v tumor sam. Zaradi zmanjSevanja doze v smeri proti okolici
tumorja so poSkodbe zdravega tkiva bistveno manjse. Po kon¢anem obsevanju se tako
zgodnje kot pozne posledice obravnavajo po istih strokovnih standardih kot pri TRT.

Za zdravljenje z BRT je pacient sprejet na posebno opremljen oddelek, saj je pacient
z vstavljenimi viri ionizirajocega sevanja za okolico nevaren. Izvajanje BRT zahteva
posebno organizacijo dela, zasCitne prostore in posebej usposobljeno osebje.
Zdravstveno nego takih pacientov lahko izvajajo le posebno usposobljene medicinske
sestre.
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Zdravstvena nega pacienta, ki se zdravi z BRT, se razlikuje glede na vrsto
zdravljenja, in sicer se deli na zdravstveno nego pacienta z odprtimi viri sevanja
(pacient jih popije ali pa mu jih apliciramo parenteralno) in na zdravstveno nego
pacienta z vstavljenimi zaprtimi viri sevanja.

Medicinska sestra pacienta in njegove svojce pouéi o nadinu in poteku zdravljenja,
seznani jih s pricakovanimi neZelenimi u€inki zdravljenja ter o prepreCevanju in
lajSanju le - teh.

Pacienta na zdravljenje z BRT pripravimo psihi¢no in fiziéno. Pouéimo ga o
zahtevi po izolaciji in 0 pomenu omejitve obiskov.

Pri delu z odprtimi viri sevanja moramo vedno misliti na moznost kontaminacije.
Da ne bi prislo do incidenta z radioaktivnim materialom, z detektorjem preverjamo
vse, karkoli odnesemo iz bolnikove sobe. Pacienta negujemo ¢im hitreje in iz ¢im
vecje oddaljenosti, ker intenzivnost (jakost) sevanja pade s kvadratom razdalje.

Ob odpustu pacient prejme pisna navodila o ravnanju v domacem okolju.

Odpust pacienta

Pri pripravi na odpust sodelujemo vsi zdravstveni delavci, ki smo sodelovali pri
zdravljenju in zdravstveni negi. Sodelujemo in komuniciramo med seboj, s
pacientom in svojci.

Odpust pacienta mora biti planiran. Priprava na odpust je dolgotrajna in zahteva
multidisciplinaren pristop. Kakovostna priprava pacienta na odpust zagotavlja
kontinuiteto zdravstvene nege po odpustu. Dobra priprava na odpust naj bi bila
zagotovilo ustrezne in kakovostne zdravstvene nege po odpustu na domu. V ¢asu
priprave na odpust se osredotofimo na iskanje pomoci za pacienta po odpustu v
domacem okolju, v€asih pa se je potrebno povezati z razli¢nimi zdravstvenimi ali
socialnimi centri, vse s ciljem zagotavljanja kontinuirane zdravstvene nege pacienta.
S kakovostno pripravo na odpust pacientu olajSamo prilagoditev v okolju. Najvecje
zagotovilo dobro planiranega odpusta je dobra komunikacija.

Za zmanjSanje strahu pred izvajanjem samooskrbe pri pacientu in druzini Ze med
samo hospitalizacijo izvajamo zdravstveno vzgojo in nenehno preverjamo njenoc
uéinkovitost. Priskrbimo razli¢ne oblike uénih pripomockov (zloZenke, knjiZice,
videokasete), kajti pacienti imajo razlicne zmoZnosti in sposobnosti ucenja.
Pacientu in druZini damo telefonsko Stevilko, lahko tudi internetni naslov, da se
v stiski lahko obrnejo na zdravstvene delavce. Postopke zdravstvene nege, ki jih
bodo doma izvajali pacient ali njegovi svojci, morajo le-ti znati demonstrirati.
Skozi celoten proces priprave na odpust pacienta in svojce spodbujamo, da
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postavljajo vprasanja in izrazijo dileme glede skrbi oz. nege doma. Ob odpustu §e
enkrat preverimo, ¢e pacient in svojci razumejo vsa navodila in ¢e imajo dovolj
Znanja za izvajanje samooskrbe.

Ce je potrebno, pacientu in svojcem priskrbimo strokovno pomoé. Kadar pacient
potrebuje medicinsko - tehni¢ne pripomocke, mu preko medikosocialne sfuzbe
zagotovimo narocilnico za dobavo pripomockov. Pomembno je, da o vsem pisno
(Odpustni dokument zdravstvene nege) in ustno informiramo patronazno
medicinsko sestro. V Odpustnem dokumentu zdravstvene nege poleg osnovnih
podatkov zabeleZimo oceno pacientovega stanja ob odpustu (po Zivljenjskih
aktivnostih) ter izpostavimo narodila zdravstvene nege, ki so pomembna za
kontinuirano zdravstveno nego pri pacientu, ki se je obseval. Ta narocila so
individualna in razli¢na za vsakega posameznika, glede na njegove negovalne
probleme in so vezana na lokalizacijo obsevanja.

Pred odpustom pacienta poucimo o:

- pravilni in zdravi prehrani,

- pravilni negi koZe in sluznic po konanem obsevanju,

- varovanju pred okuZbami,

- zmerni fiziéni aktivnosti in rekreaciji,

- negi v domacem okolju, o tem poucimo tudi njegove svojce,

- potrebi, da obvestimo patronazno sluzbo,

- koristnosti rednih in morebitnih predcasnih kontrolnih pregledov.
Neposredno pred odpustom pacienta obvestimo svojce, pacientu vinemo obleko
in druge osebne dokumente ter organiziramo prevoz oz. spremstvo. Poskrbimo,
da pacient dobi vso ustrezno dokumentacijo: odpustno pismo oz. obvestilo za
osebnega zdravnika, recepte in navodila o jemanju zdravil, napotnice in navodila
za morebitne naroCene preiskave, potrebna pisna navodila za pacienta ter Odpustni
dokument zdravstvene nege za sluZzbo zdravstvene nege in datum ter uro kontrol-
nega pregleda.
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Zakljucek

Medicinska sestra samostojno nacrtuje zdravstveno nego in izvaja postopke
zdravstvene nege, katerih cilj je prepreciti oz. omiliti teZave, ki so posledica
obsevanja, pacientu olajsati trpljenje in doseci najvijo mogoco stopnjo udobja,
doseci, da bo lahko pacient opravljal dnevne Zivljenjske aktivnosti.

Strokovne standarde za preprefevanje in obviadovanje neZelenih uéinkov zdravljenja
7 obsevanjem morajo poznati ne le medicinske sestre v bolnisnici, temveé tudi
medicinske sestre, ki izvajajo zdravstveno nego na domu.

Kakovostna zdravstvena nega onkoloskega pacienta zahteva interdisciplinarno
timsko delo znotraj Onkoloskega inStituta Ljubljana in zunaj njega. To delo bi
olajsali z dobro podprtim racunalnisko - informacijskim sistemom, ki bi omogo¢il
dober pretok pacientovih informacij in pomagal podpirati komunikacijo med
zdravstvenimi sodelavci.

Zdravstvena vzgoja in uenje pacienta sta pomembni nalogi medicinske sestre, pri
cemer mora spostovati pacientovo Zivljenjsko pri¢akovanje in kakovost njegovega
Zivljenja. Pacient in ¢lani njegove druZine morajo biti opogumljeni in pouceni o
tem, kako lahko aktivno prispevajo k realisticnim ciljem zazdravitve oz. ozdravitve.
Kakovostno izobrazena medicinska sestra je vir podatkov pacientu in njegovim
svojcem. Paciente moramo pouciti o tem, da lahko sami ali s pomocjo svojih
bliznjih z razlicnimi ukrepi nezZelene ucinke obsevanja omilijo in tudi uspesno
obvladajo. Celovit pristop, ki bo vkljucil tudi druzinske ¢lane, bo pozitivno vplival
na pacienta in tako zagotovil njegovo aktivno sodelovanje pri obsevanju.

Bivanje v bolnisnici povzroéi pacientu izgubo identitete in neodvisnosti. Eden
izmed nacinov, s katerim to prepre¢imo, je spodbujanje k temu, da naredijo zase
to, kar zmorejo. Navajanje na to, da skrbijo sami zase, je pomemben korak k
vracanju v vsakdanje Zivljenje.
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