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Zdravstvena nega (ZN) starostnika v onkologiji je do sedaj relativno slabo
predstavljena v akademskih in profesionalnih prispevkih pri nas in v tujini (Bailey,
2003). Z narasanjem $tevila prebivalcev in s starajoco se populacijo, ki oboleva za
razli¢nimi oblikami raka, se poveCuje potreba po tovrstnih znanjih predvsem po
novih smernicah v ZN starostnika v onkologiji. Kompleksnost onkoloske ZN
starostnika je seveda vidna in veliko zanimanja MS v onkologiji je namenjenega
temu relativino mlademu podrodju.

Sistemska terapija (SIS.TH.) je ena od oblik zdravljenja v onkologiji. Glavnina (90 %)
sistemskega zdravljenja predstavlja citostatsko zdravljenje, zato bo vedji del pris-
pevka namenjen zdravstveni negi bolnika, ki prejema citostatike. Znanja na tem
podroéju, ki jih MS potrebujejo, so §iroka in specifi¢na ter zahtevajo od MS stalno
spremljanje novosti. ZN starostnika, ki prejema sist.th., pa je malce bolj specifi¢na
in ne vkljucuje samo osnovnih znanj s podro¢ja ZN pri sist. th., temve¢ tudi specifiko
starostnika in njegovih potreb.

Kakovostna ZN starostnika, ki prejema sist.th., se kaZe v dobri psiho-fizi¢ni pri-
pravljenosti starostnika na sistemsko terapijo in nadzoru, preprecevanju ter lajSanju
stranskih ucinkov in komplikacij sist.th. (Otto, 1998). Na tak nacin je bolniku
omogocéeno izboljSanje ali ohranjanje izvajanja osnovnih Zivljenjskih aktivnosti ter
ostalih aktivnosti, ki pripomorejo k ¢im hitrejsi samostojnosti (Boyle, 1992).

ZN starostnika zato vljucuje pripravo bolnika na sist.th. in aktivno sodelovanje
posameznika in njegove druZine v procesu zdravljenja in nadaljnje rehabilitacije s
¢lani zdravstvenega tima, kjer ima pomembno vliogo MS(Boyle, 1992).

Zdravstveno nego starostnika zato lahko razdelimo na tri vecje sklope:

e priprava na sist. th.

e preprecevanje in obvladovanje stranskih ucinkov in komplikacij sist. th.
* priprava na odpust v domaco oz. v domsko oskrbo.

ZNACILNOSTI PRIPRAVE STAROSTNIKA
NA SISTEMSKO TERAPLJO

Priprava bolnika-starostnika na prejem sistemske terapije ima velik vpliv na potek
in rezultat zdravljenja. Le informiran bolnik lahko aktivno sodeluje pri zdravljenju
in izvajanju ukrepov za zmanjSanje in preprecevanje stranskih uinkov citostatske
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terapije. Pri starostnikih je namre¢ moznost nastanka stranskih ucinkov 2-3 krat
vecja kot pri ostali populaciji (Miller, 1999).

Priprava na prejem citostatske terapije pri starostniku se zaradi specifi¢nih obolenj,
ki so posledica degenerativnih sprememb in procesov staranja, lo¢i od fizicne
priprave bolnikov ostalih starostnih skupin. Pri starostnikih onkoloskih bolnikih se
na posameznih organskih sistemih pri¢akuje vecja moznost zapletov (Boyle, 1992):

kri in krvotvorni organi - zmanjSana moznost obnove kostnega mozga in s tem vecja
moznost za nastanek infekcije, anemije, sploSne slabosti;

imunski sistem - zmanjsan imunski odgovor, avtoimunska obolenja, nevarnost infekcije;

koza in sluznice - stanjanje koZe in podkoZja, morebitna moznost slabSega celjenja
koze, interakcije z inkontinenco, nepokretnostjo in s slabSo prehranjenostjo;

nevroloska obolenja - zmanj$ana hitrost Zivénega odgovora, zmanj$ana oblutljivost
Ziveev, zmanjSani vidni, slusni in taktilni ¢uti;

Pripravo na aplikacijo citostatske terapije pri starostniku lahko razdelimo na fizi¢no
in psihiéno (Koren, 1999).

Fizi¢na priprava
1. sprejem bolnika;
. ocena trenutnega stanja;

2
3. negovalna anamneza,
4. opazovanje lenika;
5

. pregled medicinske in negovalne dokumentacije (poudarek na morebitnih
kroni¢nih obolenjih ter psihi¢nih in telesnih omejitvah);

6. priprava in napotitev bolnika na posamezne diagnosti¢ne preiskave po naroéilu
zdravnika (hematoloske, imunoloske, biokemicne preiskave krvi in urina, endogeni
kreatinin klirens, UZ srca, renografija, rentgenska slikanja plju¢ in srca, CT
preiskave, EKG;

yzbiranje izvidov;

8. vzpostavitev venskega kanala (periferna venska kanila, centralni venski kateter,
venska valvula);

9. hidracija bolnika (starejSi pacienti so pogosto dehidrirani, prevelika hitrost
infuzij je kontraindicirana)

10. aplikacija premedikacije (opazovanje bolnika zaradi stranskih uc¢inkov
11. premedikacijskih zdravil,);
12. aplikacija citostatske terapije z monotoringomn.
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Psihi¢na priprava

Pri psihiéni pripravi starostnika na terapijo mora medicinska sestra poleg bolnika
vkljuciti tudi njegove svojce. Prav svojci so tisti, ki najveckrat skrbijo za starostnika.
Vendar se mora medicinska sestra zavedati pozitivne in negativne vloge svojcev
starostnikov, ki se lahko odzovejo preve¢ zas¢itnisko oziroma so preveé Zeljni
odloc¢ati (Isaksen in sod., 2003).

S pomoéjo bolniku razumljivega in sistemati¢nega pogovora medicinska sestra
seznani starostnika o zdravilih, ki jih bo prejemal in o tem, na kakSen ¢asovni
interval bo zdravilo prejemal, kaksni so stranski ucinki in kaj lahko sam naredi za
omilitev in preprecevanje stranskih uéinkov, kdaj mora poiskati zdravnisko pomog,
kaksno prehrano naj bolnik uziva,...

Medicinska sestra naj bolniku povedano posreduje z besedami, ki so bolniku
razumljive, ter v obliki pisnih navodil. Povedano naj veckrat ponovi in vzpodbuja
bolnika k pogovoru z vprasanji. S tem zmanjSa moznost, da bi starostnik, ki ima
teZave s spominom, pozabil pomembne informacije.

Bolnik mora imeti mozZnost, da postavi vprasanja, na katere mora dobiti odgovore.
Prav tako naj bolnik dobi ime kontaktne osebe, na katero se bo lahko obrnil v
primeru dodatnih vpra$anj.

Starostnik pa potrebuje veliko psihi¢ne podpore in vzpodbude, ki mu jih delno
lahko zagotovi medicinska sestra ali pa ga ta usmeri k psihologu.

ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA, KI PREJEMA SISTEMSKO
TERAPIJO

ZN starostnika, ki prejema sist.th., zajema Siroko podrocje pridobivanja podatkov
o bolniku in na€rtovanje ukrepov ob aplikaciji sist.th.

Pri¢ne se z ocenjevanjem stanja bolnika, cirvih terapije, doz zdravil, nacina aplikacije
in seveda moZnih stranskih uc¢inkov in komplikacij terapije (Otto, 1998).

ZN vkljucuje tudi opazovanje bolnika pred aplicirano terapijo, med njo in po njej.
Vse te informacije morajo biti zapisane in na voljo vsem ¢lanom negovalnega in
zdravstvenega tima, ki so vkljuceni v oskrbo bolnika.

Sistemska terapija (citostatsko zdravljenje, hormonska zdravila, imunsko zdravljenje)
lahko povzro¢a ob ugodnih uéinkih zdravljenja tudi stranske u€inke ter komplikacije
v delovanju organov in organskih sistemov. Seveda se le - ti med seboj razlikujejo od
posameznika do posameznika in temu primerno pacienta individualno tudi
obravnavamo.
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Najbolj pogosti stranski ué¢inki in komplikacije sist.th. so:

MIELOSUPRESLJA ali SUPRESIJA KOSTNEGA MOZGA
ANEMIJA
LEVKOPENIJA
TROMBOCITOPENIJA

MUKOZITIS ali TOKSICNI VPLJIVI NA GASTROINTESTINALNI TRAKT
STOMATITIS
EZOFAGITIS
PROKTITIS
GASTROENTEROKOLITIS
ZAPRTIE
MOTNIJE V OKUSANJU
ANOREKSIJA
SLABOST IN BRUHANIJE

ALOPECIJA
FATIGUE
EKSTRAVAZACIJA IN KOZNE SPREMEMBE

VPLJIV NA OSTALE ORGANE IN ORGANSKE SISTEME
KARDIOTOKSICNOST
NEVROTOKSICNOST
NEFROTOKSICNOST
HEPATOTOKSICNOST
TOKSICNOST NA RESPIRATORNIH ORGANIH

Pred samo aplikacijo je potrebno oceniti stanje bolnikove psiho-fizi¢ne kondicije in
organskih sistemov, spremljajo¢a bolezenska stanja ~ kroniéne bolezni in stanja,
predpisano standardno terapijo. Vsi ti podatki so izhodisCe pri nacrtovanju
nadaljnjih ukrepov pri aplikaciji premedikacije in sistemske terapije.V ¢asu
aplikacije sistemske terapije merimo vitalne funkcije (RR, pulz, temperaturo,
dihanje, vnos in iznos tekocine) in funkcije ostalih organov (stanje koZe in sluznic).
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Z natanénim in s stalnim opazovanjem Jahko hitro in pravocasno ugotovimo
komplikacije sistemske terapije in pravoc¢asno ukrepamo,

Zgodnji stranski ucinki terapije, ki se pojavljajo sta navzea in bruhanje, ki ju s primerno
predpripravo (aplikacija antiemetikov) pravoCasno prepre¢imo in omogocimo bolniku
boljso kakovost Zivljenja in velikokrat preprec¢imo nadaljnje komplikacije.

Navzea in bruhanje sta najbolj pogosta stranska ucinka pri aplikaciji sistemske
terapije in povzrocata pri starostnikih najve¢ tezav, ki lahko vodijo v veéje tezave in
komplikacije sistemske terapije (anoreksija, motnje v elektrolitskem ravnoteZju,
posledi¢no v motnje ritma srca) (Marek, 2003).

Poznamo ancipiatorno navzeo in bruhanje (pred aplikacijo terapije - posledi¢no
izzvane zaradi slabih izkuSenj s prej$njimi terapijami), akutno (takoj po aplikaciji),
podaljSano (6- 24 ur po aplikaciji in lahko traja do 7. dne) in perzistentno (kljub
vsem predpisanim zdravilom se ne umiri).

Bolnik in njegovi svojci morajo biti seznanjeni z nacini preprecevanja teh teZav in
ukrepov v Casu le - teh. Pri starostniku ocenimo sposobnost ZveCenja ter ga
spodbujamo in pouc¢imo o:

s yZivanju Stevilnih, manjsih obrokov,

e izogibanju mastni, zacinjeni, kisli in presladki hrani,

e jzogibanju ostrim vonjavam in okusom,

e uZivanju hladne, suhe hrane (pudingi, krekerji, toast, inp.),

* uzivanju zadostne kolicine bistre tekoCine (brez CO,) - juhe, Caji, voda v vecjih
koli¢inah, ¢e mu to njegove kronicne bolezni ne omejujejo,

= uzivanju polnovredne hrane.

Seznanjeni morajo biti tudi z moZnostjo, da lahko kontaktirajo z osebo, ki jim bo
lahko svetovala in tudi primerno ukrepala, kadar bi teZave postale neobvladljive.

Mielosupresija ali supresija kostnega mozga je drugi, a ne tako nepomembni
stranski uéinek sistemske terapije, ki je lahko posledica nekaterih bolezni ali
zdravljenja s sistemsko terapijo (Zajc, 1998) in zajema:

ANEMIJO - zmanj$ano §tevilo eritrocitov,
LEVKOPENIJO - zmanj$ano $tevilo levkocitov,
TROMBOCITOPENIIO - zmanj&ano Stevilo trombocitov.

Anemija je ena od pogostejSih spremljevalnih stanj pri starostniku Ze pred
pric¢etkom terapije in je seveda kot stranski ucinek sistemske terapije ter se kaZe kot:

e yrtoglavica,
¢ omotica,
e gplo§na oslabelost,
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e preutrujenost,

o razdraZljivost,

* bleda koza,

e otezkoCeno dihanje in
e tahikardija.

Bolnika je treba pouciti o naéinu Zivljenja in mu omogociti, da ob hitrem
prepoznavanju stranskih uc¢inkov na kostni mozeg pravilno ukrepa. Ce se anemiji
pridruZita e levkopenija in trombocitopenija, je lahko stanje starostnika Zivljenjsko
ogrozajoce. Starostnik in njegovi svojci morajo znati prepoznati tovrstna stanja,
primerno ukrepati in poiskati zdravnisko pomo¢. V primerih, e se pojavijo blage
tezave v smislu supresije kostnega mozga, starostniku svetujemo:

e pocitek,

» nadzor nad moZnimi viri krvavitve (sluznica, koZa, vecje poskodbe),

» uzivanje polnovredne termicno obdelane hrane, bogate z beljakovinami, minerali
in vitamini,

e poostreno osebno in ustno higieno, ter higieno rok,

¢ skrb za redno odvajanje (mehko blato, redno odvajanje, opazovanje urina in
blata-okultna krvavitev),

s jzogibanje morebitnmi viri infekta.

V primeru, ée se pojavi temperatura (visja kot 38°), mrzlica, krvavitev ali tezko
dihanje, je potrebno nemudoma poiskati zdravnisko pomeodé.

Mukozitis je generalizirano vnetje sluznicne membrane gastrointestinalnega trakta,
ki nastane zaradi unicenja hitro se deleCih celic sluznice pri bolnikih, ki prejemajo
nekatere vrste citostatikov. Mukozitis lahko zajame sluznico celotnega gastrointe-
stinalnega trakta (Skela-Savic,1998).

Vidni mukozitis je opazen kot vnetje sluznice zgornje prebavne cevi z dysfagijo,
odinofagijo in zmanjsanim vnosom hrane in tekoCine skozi zgornja prebavila ter
drisko (Balducci, 1998).

Glede na lokalizacijo vnetja poznamo razli¢ne oblike mukozitisa:
» stomatitis

e ezofagitis

o proktitis

o gastroenterokolitis.
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Najpogostejsi stranski ucinek je stomatitis. Prvi znaki mukozitisa se pojavijo Ze 5.- 7.
dan po prijemu terapije. Standardiziran naért zdravstvene nege se razlikuje glede
na lokalizacijo mukozitisa. Osnovno vodilo pri naértovanju zdravstvene nege je
preventivno delovanje proti okvari sluznice in preprecevanje poslabSanja stanja
sluznice, ko je ta Ze prizadeta (Skela-Savi¢,1998).

Kliniéni podatki kaZejo, da so starostniki bolj nagnjeni k mukozitisu in diareji in so
le- ti znaki velikokrat nepremagljivi v smislu preprecevanja nastanka (Belucci, 1998),
a s primernimi strogimi standardnimi ukrepi lahko prepreGujemo poslab$anje stanja
poskodovane sluznice.

Preventivni ukrepi so:

¢ poostrena ustna higiena (umivanje zob oz. ustne proteze po vsakem zauZitem
obroku);

° izpiranje ust 15X - 20X z Zajbljevim Cajem;
e uZzivanje vecje kolicine tekocCine;
e uZivanje primerne hrane po konsistenci, temperaturi in zacinjenosti;

¢ prepoved uZivanja Zganih pija¢ in kajenja.

Pri diareji so najbolj pomembni ukrepi:

e zadostno pitje elektrolitsko uravnotezenih tekocin,
¢ vodenje tekoCinske bilance ter

e preprecevanje vnetja sluznice perianalnega predela.

Do sedaj so bili v prispevku omenjeni najbolj pogosti stranski uéinki sistemske
terapije in najbolj ogroZajo€i za starostnika. To pa seveda nikakor ne pomeni, da
ostali stranski ucinki sistemske terapije, kot so fatigue, alopecija in koZne
spremembe, ne vplivajo veliko na kakovost Zivljenja starostnika, le toliko manj
Zivljenjsko ogrozajoci so. Zahtevajo dobro psihi¢no podporo in vodenje starostnika
skozi te spremembe. Le - te pa so lahko pogosto bolj zahtevne od vzdrZevanja
fizicnega pocutja bolnika. Potrebno je izpostaviti tesno sodelovanje s svojci in
aktivno sodelovanje starostnika v tem procesu, brez katerega se najveckrat nas trud
lahko izniéi.

Komplikacije, ki se pojavljajo pri sistemski terapiji in vplivajo na razliéne organe
ter so ve€inoma posledica toksi¢nih vplivov samih zdravil na te organe, so:

KARDIOTOKSICNOST, ki se kaze v motnjah srénega ritma in posledi¢no pripelje
do kongestivne odpovedi srca.

NEVROTOKSICNOST- v smislu perifernih nevropatij, parestezij in poskodbe
slusnega Zivca.
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HEPATOTOKSICNOST, ki lahko privede do kemiGnega hepatitisa in v skrajnih
primerih do odpovedi jeter.

NEFROTOKSICNOST, ki se kaZe v slabsi ledvicni funkciji in lahko privede do
odpovedi ledvic.

Vsa ta stanja lahko pravocasno predvidimo in preprecimo s stalnim opazovanjem
bolnika in z nadzorom krvnih preiskav.

PROCES PLANIRANJA ODPUSTA IN POTREB PO ZN
STAROSTNIKA V NADALJNJI OSKRBI IN REHABILITACIJI

MS na kliniénih oddelkih imajo enkratno priloZznost zbiranja podatkov o
starostnikovih zmozZnostih in omejitvah v samooskrbi. Obenem pa imajo moZnost
planiranja ukrepov, ki so nujni v nadaljnji oskrbi. Zatorej je potrebno planirati
odpust starostnika v ¢asu hospitalizacije in ga prilagajati na potrebe po ukrepih ZN
za Cas, ko bo starostnik premescen v drugo ustanovo ali domaco oskrbo, kjer bo to
vlogo prevzela patronazna MS ali MS, zaposlena v teh ustanovah.

S pomoéjo socialne sluzbe, ki je vezni ¢len med timi na kliniénih oddelkih .in
zdravstvenimi delavci drugod, je omogoceno laZje komuniciranje in nadaljnje
zbiranje podatkov, planiranje in izvajanje ukrepov ZN starostnika. Multidisci-
plinarni tim, ki obravnava starostnika, je logi¢na odlocitev. Velikokrat je zaradi
zgodnjega odpusta nemogoce obvestiti vse ¢lane teh timov, kar ne sme biti ovira,
da se ta postopek ne izvede, ko je starostnik Ze v drugi oskrbi.

Potrebno je zagotoviti pretok informacij znotraj multidisciplinarnega tima za
kakovostnej$o kontinuirano oskrbo starostnika po prijemanju sistemske terapije.

Pisna navodila ob odpustu pa so starostniku, njegovim svojcem in ostalim ¢lanom
tima dobrodosli in dragoceni. Vsebujejo osnovna navodila za prepreéevanje
pogostih stranskih uéinkov, navodila za jemanje zdravil ter imena kontaktnih oseb
in njihove telefonske Stevilke.

ZAKLJUCEK

Vloga MS je pri ZN starostnika, ki prejema sistemsko terapijo, kompleksna in
vefplastna. Njena vloga ni pomembna samo v klini¢nem delu, ampak tudi izven
njenega delovi§ca, kot informatorka, uciteljica, svetovalka starostniku, njegovim
svojcem in predvsem je pomemben ¢len pri izmenjavi znanj in izkusenj z drugimi
¢lani negovalnega tima.

Znanja, ki jih MS nujno potrebuje pri tem delu, so obsirna in se razvijajo zelo hitro.
Novi dosezki v medicini se nujno povezujejo z razvojem ZN, spremljanje novih
smernic in standardnih postopkov ZN pa je nujno potrebno za kakovostno ZN,
s katero so zadovoljni nasi bolniki, njihovi svojci in navsezadnje me same s seboj!
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