OSKRBA PACIENTA Z MALIGNO KOZNO RANO

Povzetek

Maligne kozne rane prizadenejo pacienta telesno, ¢ustveno in duhovno.
Pojavijo se sekundarno pri pacientih, kjer rakavo tkivo prodre v kozo. Obi-
&ajno se pojavijo pri pacientih v zadnjem stadiju bolezni in proizvajajo veliko
izloCka, so boleCe, smrdede in krvavede. Naért oskrbe rane je individualen,
UpOSiEva POLEnS pacisiita, OUENU TGS i Pacisiioveyd siatija, UskiU 1a-
ne, u€enje pacienta in svojcev, dokumentiranje in tudi priakovan izid zdra-
vijenja. Cilj zdravljenja in oskrbe rane je izbolj$ati kakovost pacientovega
Zivljenja.

Uvod

Maligne koZne rane so zaradi svojih simptomov za bolnika in medicinski tim
ene od najtezjih vrst ran. Oskrba lahko traja leta. Zdravljenje vkljucuje ob-
sevanje, kemoterapijo, kirurgijo in oskrbo rane. Smrad bolj ali manj obvla-
dujemo s CiSCenjem oziroma izpiranjem rane, razlinimi dezodoranti zraka,
oblogami z vsebnostjo oglja in/ali srebra in lokalno terapijo z metronidazolom.
Izlo€ek obvladujemo z visoko vpojnimi materiali. Kapilarno (blago) krvavitev
kontroliramo z lokalnim pritiskom in hemostatskimi oblogami, tezje krvavitve
zahtevajo podvezovanje ali sklerozacijo. Dobra oskrba rane, odstranjevanje
mrtvin in antibiotiéno zdravljenje lahko zmanj$ajo mozZnost vnetja oziroma
ga pozdravijo. Cis&enje rane z izpiranjem (irigacijo) ne povzroca boledin, do-
datnih poskodb in krvavitev. Obloge vzdrZujejo vlazno okolje v rani in s tem
pospesujejo celjenje.

Definicija maligne koZne rane

Maligne koZne rane so kroni¢ne rane. Razvijejo se pri nezdravljenih, lokalno
napredovalih rakih, pri ponovitvi bolezni ali pri metastazah. Nastanejo, ko ce-
lice primarnega tumorija infiltrirajo podkozZje, lahko se razvijejo iz koZnih meta-
staz ali ko se bolezen lokalno ponovi in tumor prodre skozi koZo.

Vzroki za nastanek malignih koznih ran so:

¢ nezdravljeni raki,
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e ponovitev bolezni (lokalna ali metastaze),
e |limfom koZe,
e maligni melanom koze.

Patologija nastanka

Rakave celice vdrejo v lokalno oZilje ali bezgavke, kar posledi¢no privede do
odmrtja tkiva in nastanka rane.

Najpogostej$a mesta nastanka malignih koZnih ran so:

e prsni ko3 — dojka,

e glavain vrat,

e ingvinalni predel,
anogenitalno podrodje,
limfom koze,

¢ maligni melanom.

Simptomi malignih koZnih ran so:

e {zlogek,

e mrtvina,

e neprijeten vonj,

e okuzba,

e krvavitev,

e poledina,

e oteklina,

e fistule,

e srbenje,

e prizadeta koza okoli rane.

Pri ocenjevanju maligne koZne rane opazujemo:

e velikost in globino rane,

e dno rane — mrivina,

e granulacijo in epitelizacijo,

e koli¢ino in kakovost izlo¢ka,

s prisotnost in jakost neprijetnega vonja,
e znake vnelja,

e yrsto, jakost in ¢as pojavljanja boledine,
e stanje koZe okoli rane.
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Oskrba maligne koZne rane

Rano prevezujemo po zdravnikovem narodilu. Pacienta psihiéno pripravimo,
dobimo njegov pristanek na prevez rane in mu pred oskrbo rane pravogasno
damo predpisan analgetik. Pacientu zagotovimo intimnost med prevezovanjem
in ga namestimo v najbolj udoben poloZaj glede na mesto rane. Z rane odstra-
nimo obstojeco oblogo in na njej ocenimo koligino in kakovost izlotka. Rano
Cistimo z izpiranjem z ogreto fiziologko raztopino. Glede na oceno rane - dno
rane (TIME koncept) Izberemo primerno oblogo za rano, ki raztaplja mrivino, ki
se ne lepi na rano, ki vpije izloek, zmanjSuje neprijeten vonj in je lahko impre-
gnirana z ogliem in/ali s srebrom in zagotavlja celjenje rane v vlaznem okolju,
pospesuje epitelizacijo in $¢iti koZo okoli rane, jo odstranjujemo brez boledin in
poskodovanja granulacij. Pacienta spodbujamo k uZivanju zadostne koli¢ine
hrane in pijace, hkrati pa tudi k pozitivnemu razmisljanju in samospostovanju.

Dokumentiranje zdravstvene nege

Preveze in stanje rane befeZimo v negovalno dokumentacijo. Zabelezimo oce-
njeno jakost in vrsto boledine. [zpolnimo obrazec za oceno kroniéne rane, kar
izvajamo na deset dni ali ob vsaki spremembi rane ali pacientovega stanja in o
tem obvestimo zdravnika. Velikost rane nari8emo na prozorno mrezasto folijo.
S pridobitvijo pacientovega privoljenja rano tudi fotografiramo.

Zakljudek

Maligna koZna rana je posledica nezdravljenega raka, lokalne ponovitve bo-
lezni ali napredovalega raka. Rane, ki nastanejo kot posledica tumorske in-
filtracije na koZo, so povezane z mnogimi neprijetnimi in tezko obvladijivimi
simptomi. Ce ran ne oskrbujemo ustrezno, lahko pacient razvije resne &u-
stvene tezave, ki so podvojene z ob&utkom izolacije in brezupa. Naloga ce-
lotnega zdravstvenega tima je celostna obravnava pacienta, s poudarkom na
obvladovanju simptomov maligne kozne rane. Na ta nacin lahko vsi vkljugeni
pacientu in svojcem zagotovimo fizi¢no, Sustveno in duhovno podporo in s
tem vecjo kakovost Zivljenja.

Priporocila za oskrbo malignih koZnih ran

(Ursi¢ H, Brecelj E, Lokar K, Erjaviek Z, Kolar Slekovec B. Priporodila za oskr-
bo malignih koznih ran. Ljubljana: Drustvo za oskrbo ran Slovenije 2005)

Odstranjevanje mrtvin

Nagin odstranjevanja mrtvin je avtoliti¢en in encimski. Redkeje se uporablja
ostro oziroma kirurdko odstranjevanje mrtvin, ki lahko povzrodi tudi krvavitve.
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Za avtolitino raztapljanje mrtvin se uporabljajo hidrogeli, ki so lahko v tubah,
aplikatorjih ali v obliki oblog. Geli lahko vsebujejo tudi dodatke: alginati, pek-
tini, NaCl, metronidazol, karboksimetilceluloza.

Nadzor nad izlo¢kom

V malignih ranah vedinoma nastaja veliko izlo¢ka. Pomembno je, da izberemo
oblogo, ki bo vsrkala odvegen iziogek, hkrati pa bo zagotovila vlazno celjenje
rane. Uporabne obloge, ki nadzorujejo izlogek, so alginati, obloge iz hidrofiber,
hidrokapilarne obloge, poliuretanske pene, poliuretanske penaste obloge z
dodatki in visoko vpojni polimeri.

Fistule

Abdominoperinealne fistule ponavadi drenirajo urin ali Erevesno vsebino. Kadar
je koligina izlocka velika, se izgubljajo tudi elektroliti in prehranske snovi. Po-
zornost moramo nameniti nadomescéanju tekodin in elektrolitov. Ce izlogka ne
moremo nadzorovati z vpojnimi oblogami, se odlo¢imo za uporabo drenaznih
vreSk (stoma pripomogki), ki obenem zagotovijo tudi celovitost okoine koZe.

Okuzba

Maligne koZne rane so pogosto okuzene z anaerobnimi bakterijami. OkuZeno
rano prevezujemo dnevno. Rano ¢&istimo z izpiranjem s fiziolosko raztopino ali
predpisanim antiseptikom. Kadar je okuzba omejena na rano, jo oskrbujemo z
oblogami iz hidrokoloida, alginata, poliuretanskih pen ali hidrofiber, ki jim je do-
dano srebro, ali z oblogami z nanokristalnim srebrom. Uginkovite so tudi obloge,
ki so prepojene s povidon jodidom, ali obloge z dodatki aktivnega oglja in srebra.

Kadar so pri onkoloskem bolniku z rano prisotni tudi sistemski znaki vnetja, je
nujno sistemsko antibiotiéno zdravljenje.

Neprijeten vonj

Maligni tumorji so pogosto povezani z neprijetnim vonjem. Pojavi se zaradi
anaerobnih bakterij v odmrlem tkivu. Bolniki opisujejo dve vrsti vonja - obiCajni
vonj po izlogku iz rane in vonj po odmrlem tkivu. Oba vonja sta odbijajo¢a in
vpadljiva. Bolniki lahko vonj ocenjujejo po numericni skali od 0 do 10, lahko
pa ga ocenjujejo tudi opisno (ni¢, malo, zmeren, modan). Pri obviadovanju
vonja so uginkouviti trije pristopi. Eden je uporaba sistemskih antibiotikov, dru-
gi je lokalna uporaba metronidazola, tretji pa obloge z dodatki. Pri bolniku
neprijeten von] povzrodi nejedtnost, slabost in socialno izolacijo. Obloge, ki
so udinkovite pri oskrbi ran z neprijetnim vonjem, so poliuretanske obloge z
dodatki aktivnega oglia, obloge z aktivnim ogljem in srebrom, hidrokoloidi z
dodatki, obloge z nanokristalnim srebrom.
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Krvavitev

Maligne koZne rane so zelo ranljive in krhke. Maligne celice, ki vrag&ajo v Zilno
steno, povzrogijo njeno odmrtje (Zilo razrejo). Ce so prisotne motnje koagula-
cije in prizadetost kostnega mozga (supresua kostnega mozga), je nevarnost
kapilarnih ali obilnih krvavitev $e vegja. Pri oskrbi teh ran moramo biti pazljivi
Ze pri izbiri pravilne obloge (da pri odstranjevanju dodatno ne poskodujemo
tkiva) in pri ¢id€enju mrtvin. Obloge, ki so priporodljiive za oskrbo krvavedih
ran, so alginati in alginali 2 dodatki. Za prepre&evanje krvavitev se uporabljajo
oralni antifibrinolitiki, radioterapija in embolizacija. Uginkovita je tudi lokalna
uporaba adrenalina in hemostatskih pen.

Boledina

Pri bolniku s karcinomsko rano je treba ocenjevatx bolecine. Doloditi je treba
ja.(CSL coieding in Cas II]UI lcya pulavqanja INet USHUVI uGene Zdraviik preoplse
najbolj ustrezen analgetik. Bolegino v rani lahko zmanj$amo tudi z uporabo
poliuretanskih silikonskih pen, ki se ne prilepijo na dno rane in zagotovijo vla-
zno okolje za celienje.

Zasfita okolne koZe

Pri ranah z veliko koli¢ino izlogka je koza ob rani zelo izpostavljena maceraciji.
KoZo lahko za8¢itimo na dva nadina. Eden je nanasanje zadgitnih filmov, ki
se nanesejo na kozo v obliki tekogine ali kreme. Druga moZnost je uporaba
tankega hidrokoloida okoli rane, ki ga namestimo kot okvir. Uporabne so tudi
obloge, ki vpijajo izlo¢ek vertikalno. To so predvsem obloge iz hidrofiber in
hidrokapilarne obloge.

Srbenje

Srbenje lahko bolniku predstavija velik problem. Povzrodi ga lahko tumorska
rast, izloCek iz rane, telesne tekocine ali pa alergija na obvezilne materiale.
Simptomatiko lahko zmanjéamo z uporabo oblog iz hidrogela. Srbenje, ki je
posledica tumorske rasti, ni ob¢utljivo na antihistaminike. Tudi TENS je lahko
ucinkovit pri lajSanju srbenja, ki je povezano z maligno rano.

Za podrobnej$e informacije o sodobnih oblogah glej knjiZico »Klasifikacija so-
dobnih oblog za rane« (izdano pri Gospodarski zbornici Slovenije, 2004).
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MALIGNE KOZNE RANE

Definicija:
Maligne kozne rane so kroni¢ne rane. Razvijejo se pri
nezdravljenih lokalno napredovalih rakih, pri ponovitvi
bolezni ali pri metastazah.

V tuji literaturi najdemo naslednja poimenovanja:
< Malignant cutaneous wounds

= Ulcerating malignant skin lesions

+ Malignant wounds

¢ Fungating malignant wounds

« Malodorous wounds

ORoLos < i .
SEONCOLOGY

Lxum IBN.A xum JANA:

Patologija nastanka

« Rakave celice vdrejo v lokalno oZilje in limfne
vode (bezgavke), kar posledi¢no privede do
odmrtja tkiva in nastanka rane.

RS OLOQK! - INSHIVE
INSYTIUT: GEONCOLEGY.

= )UBHAN/' STIUBLIANA
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Zdravijenje malignih koZnih ran

¢ KirurSko

Radioterapija
Kemoterapija
Hormonsko zdravljenje
Oskrba rane
Kombinirano zdravljenje

Simptomi malignih koZnih ran

IzloCek * Oteklina

Mrtvina * Fistule

Neprijeten vonj » Srbenje

Okuzba * Prizadeta koZa okoli
Krvavitev rane

Boledina * ZmanjSana

funkcionalnost
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Pacient 1 pripoveduje:

"Odvratno! Skoraj bi bruhal zaradi smradu - postal
je nadloga. Razmisljal sem, moj Bog, jaz upam,
da ne smrdi tudi drugim.”

Journal of Wound Care(JWC) Vol 14, No 2, februar
2005: 71

Zaklju€ek

« Maligna kozna rana je posledica nezdravljenega

raka, lokalne ponovitve bolezni ali
napredovalega raka.

« Rane, ki nastanejo kot posledica tumorske

infiltracije na koZo, so povezane z mnogimi
neprijetnimi in tezko obvladljivimi simptomi.

+ Naloga celotnega zdravstvenega tima je

obvladovanje simptomov s ciljem izboljSanja
kakovosti bolnikovega zivljenja.
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