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Povzetek

Rak je bolezen, ki zelo zaznamuije Zivljenje posameznika in njegovih bliznjih,
vpliva tudi SirSe na celotno druzbo. Na internisticnem oddelku H1 na Onkolo-
Skem institutu Ljubljana imamo v obravnavi tudi bolnice z rakom dojk. Poleg
aplikacije zdravil (sistemsko zdravljenje) so delezne tudi zdravstvene vzgoje
in informiranja o nezelenih uc€inkih sistemskega zdravljenja, ki ga ob bolnici
izvaja strokovno usposobljena diplomirana medicinska sestra. Ob razSirjeni
bolezni raka dojk se k nam vracajo bolnice z neobvladljivimi tezavami in simp-
tomi, ki jih skupaj z razsirjenim zdravstvenim timom sku$amo zmanjsati in
bolnicam omogoditi Zivljenje v domacem okolju.

Kljuéne besede: sistemsko zdravljenje, onkoloSka zdravstvena nega, neze-
leni u€inki

Obravnava bolnic z rakom dojk

Na internisticnem oddelku H1 obravnavamo bolnice, ki imajo raka dojk, in sicer:

¢ zauvedbo sistemske kemoterapije (ko bolnica prvi¢ prejema citostatike)
in gre za varnostno hospitalizacijo;

e zauvedbo bioloSkega zdravila, ko ima bolnica za sabo Ze nekaj kemote-
rapij, gre za varnostno hospitalizacijo, hkrati pa je bolezen ze razsirjena
— metastatska,

e za pomo¢ pri obvladovanju maliginih ran, ki so se pojavile zaradi osnov-
ne bolezni;

e za pomo¢ pri obvladovanju tezke sape (plevralne punkcije, lajSanje z
zdravili);

e za pomo¢ pri obvladovanju ascitesa (ascitesna drenaza);
e za pomo¢ pri obvladovanju zasevkov v osrednjem zivénem sistemu;
e za pomoc¢ pri obvladovanju kostnih zasevkov;

e za pomog¢, ko zdravljenje ni ve¢ mozno in obvladujemo samo simptome
— paliativna oskrba;

e za pomo¢ pri iskanju pomodci v razli¢nih drustvih, alternativnih nacinih
lajSanja tezav, psihosocialni podpori, iskanju literature.
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Uvedba kemoterapije, bioloSkega zdravila

Precej informacij o nezelenih ucinkih zdravljenja prejme bolnica ze v ambulanti
pri onkologu, nasa naloga je, da povpraSamo, kaj od tega ze ve, Se enkrat
ponovimo bistvo in damo poudarek na preventivne ukrepe. Bolnice prejmejo
veliko informacij, zato so razlage in navodila kratka in jasna. Veckrat med
hospitalizacijo preverimo, ali bolnica izvaja priporo¢ene ukrepe in kako je ra-
zumela navodila. Vsaka bolnica dobi tudi pisna navodila (knjizica Napotki za
premagovanje nezelenih ucinkov sistemskega zdravljenja raka, kratka pisna
navodila za bolnike po kemoterapiji).

Informiramo jih predvsem o poostreni ustni higieni, o pitju tekoCine, kako
ukrepati ob poviSani telesni temperaturi, ko so Ze doma po kemoterapiji. Sez-
nanimo jih o zavori kostnega mozga (bele in rdece krvnicke, krvne plos€ice), o
spremembi okusa, vonja, slabosti, zaprtju, anoreksiji, izgubi las (lasulja/rutka),
hiperpigmentaciji koze, spremembi nohtov, sindromu roka noga, nevropatiji.

Timska obravnava bolnic z maligno rano

Po potrebi opravimo skupen posvet glede oskrbe rane (onkolog, enterosto-
malni terapevt, medicinska sestra na oddelku), lahko se vzame bris (ciljan an-
tibiotik), optimalna obloga za oskrbo rane in nujna povezava oziroma posvet s
patronazno medicinsko sestro, ki na terenu skrbi za to bolnico.

Timska obravnava bolnic s tezko sapo

Onkolog in medicinska sestra Ze s svojo prisotnostjo lahko vplivata na umirja-
nje in s tem lajSanje obCutka tezke sape, pogosto sodelujemo pri izpraznitveni
punkciji, e ima bolnica Ze vstavljen drenazni sistem, lahko samo izpraznimo
plevralni prostor in oskrbimo vstopno mesto. Po dogovoru z zdravnikom lah-
ko damo kisik po nosnem katetru in spremljamo izboljSanje ob&utka tezkega
dihanja. Bolnici damo tudi predpisana zdravila, ki laj$ajo ta simptom.

Timska obravnava bolnic z ascitesom

Ko pride bolnica z ascitesom, ji v tistem trenutku medicinska sestra lahko
pomaga, da bolnica skusa najti udoben polozaj v postelji ali na stolu, in Sele
ko ji zdravnik izprazni ascitesno tekoc€ino iz trebuha, obcuti olajSanje. Pogosto
imajo bolnice trajni kateter, ki se ga mora za dolo¢en ¢as nauciti uporabljati.
Takrat se medicinska sestra poveze s patronazno sestro, ki bo skrbela za
oskrbo drenaze na domu.
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Timska obravnava bolnic, ki imajo zasevke v central-
nem zivénem sistemu

Te bolnice pridejo precej prizadete, bruhajo, imajo moc¢an glavobol, spreme-
njeno ravnoteZje, vid in, kar je najhujSe, so pogosto vezane na posteljo. Vloga
medicinske sestre je, da je ¢im ve¢ ob bolnici, na njo deluje pomirjevalno, ji da
predpisana zdravila, pomaga pri premikanju, nudi pomo¢ ob bruhanju.

Timska obravnava bolnic s kostnimi zasevki

Take bolnice pogosto pridejo z bole€inami, vezane so na posteljo (hrbtenjaca)
ali s pestovalnico, opornico za vrat ali trup. Gibanje je ovirano, prisotne so
bolecine in strah. Medicinska sestra ji nudi podporo s pomirjevalnim pogovo-
rom in napovedjo posegov/preiskav, ki jih je odredil onkolog. Da ji predpisana
zdravila in ji veCkrat ponovi/razlozi, kako se obracati v postelji, kaj lahko in
¢esa ne sme. Tu so v veliko pomo¢ tudi fizioterapevtke, ki znajo na Se bolj
pravilen nacin zagotoviti varno gibanje.

Timska obravnava bolnic v paliativni oskrbi

V zadnjih letih sprejmemo vedno ve¢ bolnic z rakom dojk, ki so v paliativni
oskrbi. Ko so bolnice v zadnjem obdobju ali celo zadnjih dneh Zivljenja, jim
s predpisanimi ukrepi in zdravili lajSamo simptome (bolecina, tezko dihanje,
hudo zaprtje blata ali huda retenca urina, strah, zmedenost, nemir...).

V tej fazi bolnica in druzinski ¢lani pogosto dozivljajo hude stiske, veCkrat so
to mlajSe bolnice z majhnimi, Solskimi ali adolescentnimi otroki. S sodelav-
kami opazamo, da zelo tezko poskrbimo za ta del druzine, otroci se pogosto
pridejo samo poslovit od ze umirajo€e mame, pred tem pa niso bili primerno
in pravocasno seznanjeni s potekom bolezni in moznostjo sre€anja s smrtjo.

Medicinska sestra tu pazi predvsem na socutno, nezno komunikacijo z bolni-
co in svojci, kot del tima se povezuje s psihoonkologom, duhovnikom, palia-
tivno in protibolecinsko enoto, s socialno delavko ter z zunanjimi strokovnjaki,
npr. LjubHospicom, patronazno sestro.

Povezovanje z drugimi organizacijami/drustvi in kom-
plementarno podporno zdravljenje

Bolnice na oddelku pogosto sprasujejo tudi o psihosocialni podpori zunaj bol-
niSni¢nega okolja in prav je, da jim te moznosti tudi ponudimo, npr. Zdruzenje
Europa Donna (svetovalni telefon, skupina za samopomo¢, finan¢na pomocg),
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Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije (skupina za samopomoc), Zveza slo-
venskih drustev za boj proti raku.

Pogosto te bolnice v bolj spro§éenem odnosu odkrito vprasajo, ali je prav,
da uZivajo ob predpisanih zdravilih tudi konopljo, druge prehranske dodatke
in takrat jih opogumimo, da o tem spregovorijo s svojim onkologom, ki jim bo
svetoval in razlozil, kdaj lahko in zakaj ne smejo uzivati dolo¢enih snovi.
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