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Radioterapija je eden izmed nadinov zdravljenja karcinoma. Delimo
jo v teleradioterapijo, tj. perkutano obsevanje in brahiradiot-
erapijo, kjer je vir sevanja vstavljen direktno v tumor ali poleg
njega. Brahiradioterapija je lahko samostojna vrsta zdravljenja,
lahko pa jo kombiniramo s teleradioterapijo, kirurSkim posegom in
kemoterapijo. Najvedja prednost brahiterapije je v tem, da je doza
7arkovja najvi§ja tam kjer so aplikatorji vstavljeni ( v tumor),
manjSa v okolici in pada s kvadratom razdalje.

NajobseZnejie podrodje brahiterapije je prav ginekoloSka brahra-
dioiterapija. NajuspeS$neja metoda je kombinacija tele- in bra-
hiterapije.

Viri sevanja v ginekologki brahiterapiji so zaprti viri sevanja: Cs137
(razpolovna doba je 30 let) in Ir192 Zica (razpolovna doba je 74
dni).

NajpogostejSe lokalizacije ginekoloSkih karcinomov, pri katerih
uporabljamo brahiterapijo, so:

1. Carcinoma colli uteri, kjer uporabljamo intrakavitarno aplikacijo
Henschkejevega nosilca s Cs137 izviri

2. Ca corporis uteri, kjer uporabljamo intrakavitarno aplikacijo
Simonovih nosilcev s Cs137 izviri.

3. Ca vaginae in metastaze vzdolZ nje: naredimo intravaginalno
.aplikacijo PVC ali PVCT viozkov s Cs137 izviri

4. Recidiv v mali medenici, kjer naredimo intersticijsko implan-
tacijo igel z Ir192 Zico.
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DELO SESTRE NA ODDELKU

- Sestra na oddelku opravlja samostojna dela, ki so povezana s
povedanim nadzorom in zdravstveno nego bolnice v obmodju ionizi-
rajocega sevanja. Sestra prihaja direktno v stik z viri sevanja, ki jih
vstavlja v aplikatorje, odstranjuje in v posebnih kontejnerjih odpelje
do trezorja. Asistira pri vseh posegih kot inStrumentarka, skrbi za
inStrumente in sanitetni material v aplikacijskih prostorih. Specificnost
dela na takem oddelku je povezana s posameznimi deli:

PRIPRAVA BOLNICE ZA APLIKACIIO JE PSIHICNA IN FIZICNA
1. Psihi¢na -priprava bolnice

Ko bolnica pride na oddelek, je obitajno prestra§ena (strah pred
neznanim), zato jo pomirimo in razlozimo vse, kar se bo z njo
dogajalo. Prosimo jo, da &im bolj sodeluje, ker s tem olajSa sebi
zdravljenje in osebju delo. )

RazloZimo ji:

- da bo poseg v anesteziji (razen PVC in PVCT)

- da se bo smela v postelji previdno obradati: ne se posedati in
vstajati (aplikator mora ostati v nespremenjenem poloZaju)

- da bo imela vstavljen stalni urinski kateter

- da ji bomo omogocili vso osebno higieno v postelji, razen AG
podrocja

- da ne bo smela imeti obiskov

- da se lahko zaposli z ro¢nimi deli in branjem

- da bo dobivala hrano brez balastnih snovi, ker je bolje, da ne
odvaja blata

- da se bomo zadrZevali pri njej le za izvajanje zdravstvene
nege.

2. Fiziéna priprava bolnice
Obsega ginekoloski pregled in anestezijski pregled. ki vkljucuje

EKG, Rtg p.c, krvne in urinske preiskave, po potrebi pa tudi
internistiéni pregled.
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Dan pred posegom dobi bolnica odvajalo, tekoto hrano, zvecer in
zjutraj pred posegom premedikacijo. Zjutraj pred posegom so
teiée. Bolnico odpeljemo v aplikacijske prostore (kjer imamo Ze
pripravljen sterilen sanitetni material in instrumentarij za aplikacijo),
jo preloZimo na ginekolo§ko mizo. Po krajdi anesteziji zdravnik
izpere bolnici noZnico in sterilno vstavi stalni urinski kateter. V/ob
tumor vstavi aplikatorje, ki jih zatamponira oz. fiksira. Pri bolnicah
nadzorujemo vitalne funkcije, diurezo, poloZaj aplikatorja (ista
lega, ista razporeditev Zarkovja oz. doze) in reakcije na analgetike,
¢e jih je dobila..

Pri intravaginalnih aplikacijah PVC in PVCT vloZka anestezija ni
potrebna, zato tu ne preverjamo vitalne funkcije.

Ko bolnico pripeljemo na oddelek in. ima vitalne funkcije nor-
malne, ko je nalrt oz. izraun zdravljenja narejen (Cas je zelo
razli¢en) bolnici naknadno vstavimo izvire sevanja lahko rocno ali
priklopimo aplikatorje (Henschkejeve) na aparat Curietron (after-
load tehnika).

V ¢asu tega zdravljenja delamo vse hitro in brez odvecnega
zadrZevanja pri bolnici. Bolnica naj tega ne opazi! Redno kontro-
liramo vitalne funkeije, poloZaj aplikatorjev, kakrino koli spremembo
sporotimo zdravniku! V casu leZanja ima bolnica antikoagulantno
terapijo (doblva Heparin 5000 E s.c./8 ur). Ne Zelimo, da bolnica
defecira, e pa se to zgodi, jo uredimo in preverimo poloZaj
aplikatorjev. Prehrana bolnice je brez celuloze, dobi pa naj dovob
tekocine!

Cas aplikacije in odstranjevanje aplikatorjev skrbno vpiSemo v
protokol. '

Ob tofno dolofenem in preracunanem casu izvire odstranimo.
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ZASCITA PRED SEVANJEM

Pri sv0}em delu moramo upoStevati temeljna nacela zaslite pred
sevanjemni:

1. Nositi moramo osebni in rocni dozimeter, s katerim nadzorujemo
izpostavijenost osebja sevanju in ugotavljamo uspeSnost zailite.

2. Bolnice so v bolniski sobi izolirane s pregradnimi baritnimi
stenami.

3. Pri negovanju bolnic uporabljamo - zaSCitne zaslone in obpos-
teljne svinCene mizice.

4. Delo vnaprej naértujemo, s tem skrajamo negovalni &as.

5. Bo]mce negujemo s Cimvedje oddal;enostl (intenzivnost sevanja
pada s kvadratom razdalje)

6. Z detektorjem oz. praskalem pregledamo vse, kar zapu$ca sobo
oz. oddelek (izlocki, perilo, smeti).

Za izboljSanje zaSlite osebja pri opravljanju zdravstvene nege teh

bolnic bi morali imeti avdiovizualne povezave z boliskimi sobami
in seveda Cimvec “after-load” aparatur!
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