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Povzetek

Rak je sistemska bolezen. Zdravljenje s citostatiki Se danes velja za zelo agresivno obliko zdravljenja - kljub
dobri podporni in dopolnilni terapiji ter zdravstveni negi ves ¢as bolnikove obravnave. Vzrok so predvsem
nezeleni ucinki citostatikov, ki se jih da v vecji meri prepreciti ali vsaj omiliti. Medicinske sestre imajo pri
preprecevanju nezelenih ucinkov zdravljenja raka s citostatiki pomembno viogo. Ta se kaze z vklju¢evanjem
medicinskih sester v izvajanje zdravljenja s citostatiki in izvajanjem zdravstvene nege bolnika z rakom na
sistemskem zdravljenju. Zelo pomembna vloga je tudi informiranje bolnikov; dajanje koristnih napotkov
o ukrepih za preprecevanje nezelenih ucinkov ter ucenje, kaj naj storijo, ¢e se nezeleni ucinki pojavijo. V
prispevku je navedena zdravstvena nega bolnikov glede na najpogostejse nezelene ucinke zdravljenja po
obdobijih obravnave zdravljenja s citostatiki.

Klju¢ne besede: neZeleni ucinki citostatikov, zdravstvena nega bolnika med sistemskim zdravljenjem

Uvod

Zdravstvena nega bolnika, ki prejema sistemsko zdravljenje (v nadaljevanju SZ), velja danes za
pomembno podroc¢je obravnave bolnika z rakom. Vemo, da je rak sistemska bolezen, in to vpliva
na celostno obravnavo bolnika z rakom. Razvoj novih zdravil, na¢inov zdravljenja in obvladovanje
nezelenih ucinkov zdravljenja vplivajo na razvoj onkoloske zdravstvene nege. Zahteva po
razvoju onkoloske zdravstvene nege postavlja v ospredje nenehno izobraZevanje in pridobivanje
specializiranih znanj. Tezave, ki jih pripisujemo neZelenim ucinkom zdravljenja s citostatiki, lahko
s kvalitetno, visoko strokovno obravnavo obvladamo, omilimo ali celo preprec¢imo. SZ raka, kot
je zdravljenje s citostatiki, zahteva dobro psihofizi¢no pripravo bolnika na zdravljenje, strokovno
obravnavo, spremljanje bolnika med zdravljenjem ter kon¢no skrb in zdravstveno nego po kon¢anem
zdravljenju. Ta v zadnjem ¢asu dobiva velik pomen, pa ne samo zaradi hitrih odpustov bolnikov
iz bolniSnice, ampak tudi zaradi vedno vec¢jega Stevila ambulantnih obravnav bolnikov in razvoja
dnevnih bolnisnic.

Zdravstveno nego pri preprec¢evanju in obvladovanju nezelenih ucinkov zdravljenja raka s citostatiki
zato delimo na:

e zdravstveno nego bolnika pred SZ,
e zdravstveno nego bolnika med SZ,
e zdravstveno nego bolnika po SZ.
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Kaj mora medicinska sestra vedeti o sistemskem zdravljenju raka in zdravstveni negi?

Nezeleni uc¢inki delovanja citostatikov na
gastrointestinalni trakt

Zdravstvena nega bolnika s citostatskoterapijo, katere nezeleni ucinki se med drugimiodrazajo tudi na
gastrointestinalnem traktu, je zelo zahtevna. Medicinske sestre, ki ugotavljajo potrebe po zdravstveni
negi, jo nacrtujejo, izvajajo in vrednotijo, morajo biti strokovno usposobljene za zdravstveno nego
bolnika, ki prejema citostatike in drugo sistemsko terapijo. Po nekaterih navedbah avtorjev v pregledani
literaturi se gastrointestinalna toksi¢nost pojavi pri skoraj 100 odstotkih bolnikov na sistemski terapiji
v katerikoli obliki in stopniji.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo
slabost, siljenje na bruhanje in bruhanje

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Za obvladovanje tega nezelenega ucinka je Ze pred zacetkom zdravljenja s citostatiki zelo pomembna
dodatna psihi¢na priprava nanj. Se posebej za preprecitev anticipatornega sindroma potrebuje bolnik
pred zacetkom zdravljenja pogovor z zdravnikom in medicinsko sestro 0 mozni slabosti in bruhanju.

Bolnika pou¢imo o moZnosti pojava slabosti, siljenja na bruhanje in bruhanja. Razlozimo mu, da do
tega pride zaradi posledice delovanja citostatikov na sluznico v predelu gastrointestinalnega trakta
in na center za bruhanje v podaljsani hrbtenjaci. Odziv na kemoterapijo se razlikuje od ¢loveka do
¢loveka in od citostatika do citostatika. Stopnja ter trajanje slabosti in bruhanja sta odvisna od vrste
citostatika, odmerka in nacina aplikacije citostatika, od starosti, spola, navad v zvezi z uzivanjem
alkohola (ljudje, ki ne pijejo ali pijejo zelo malo alkohola, so bolj nagnjeni k slabosti in bruhanju v
¢asu kemoterapije), potovalne slabosti, bruhanja v nose¢nosti, anksioznosti, bruhanja pri predhodnih
zdravljenjih s citostatiki.

Bolniku razlozimo, da je nezeleni ucinek pri¢akovan, da ga je skoraj vedno mogoce obvladati ali vsaj
ublaziti, da se lahko pojavi Zze v prvih 24 urah po aplikaciji terapije ali kasneje, v¢asih pa celo pred
terapijo s citostatiki. Bolniku pred SZ svetujemo sledece ukrepe za zmanjSevanje slabosti in bruhanja:

e vodenje dnevnika, da ugotovi, kdaj je problem najbolj izrazit ter kaj problem poslabsa,
® vaje za sproscanje, globoko dihanje ali meditacijo v ¢asu slabosti,

e uzivanje hrane, ki ne obremenjuje Zelodca: toast, krekerji, jogurt, riz, krompir, pusto meso, mehko
sadje blagega okusa,

e pitje bistrih ali penecih tekocin,

e izogibanje uzivanju ocvrte, mastne hrane, zacinjene in zelo sladke hrane ter hrane z mo¢nim
vonjem,

e uzivanje rednih obrokov ob istih urah,

e uzivanje hrane preden zacuti lakoto, ker lahko lakota povzro¢i moc¢nejsi obcutek slabosti,

e pocasno uzivanje manjsih obrokoy,

¢ pitje tekocin po pozirkih preko dneva, izogibanje pitju tekoc¢in med jedjo,

e pripravljena hrana in pijaca naj imata sobno ali nizjo temperaturo,

* naj se ne sili k uzivanju hrane,

po obrokih naj pociva, ker aktivnost lahko upocasni prebavo,

¢e se slabost pojavlja zjutraj, naj poje toast ali krekerje Se v postelji,

obroke naj si pripravi vnaprej in jih zamrzne, da ne bo kuhal v ¢asu slabosti, oziroma naj mu v ¢asu

slabosti kuhajo svojci, prijatelji,

e Ce bruha, naj ne uziva hrane, dokler ni bruhanje pod nadzorom,

ko je bruhanje pod nadzorom, naj poskusi popiti manjso koli¢ino vode,

* ko je sposoben zadrzevati v sebi bistre tekocine, naj poskusi zauZiti tekoce prehranske dodatke in
postopoma preiti na obi¢ajno hrano.




NezZeleni ucinki sistemskega zdravljenja in zdravstvena nega

Zdravstvena nega bolnika med SZ i

Pomembna je zdravstvena vzgoja, nadzor in preprecevanje zapletov. Intervencije zdravstvene nege za
zmanjSevanje pojava slabosti in bruhanja so:

e apliciramo premedikacijo po narocilu zdravnika pred aplikacijo citostatikov 0z. po predpisani shemi
zdravljenja,

e uredimo bolnikovo blizjo okolico,

e prilagodimo prehrano glede na stanje bolnika,

® omejimo bolnikove fizi¢ne aktivnosti v ¢asu slabosti in bruhanja,

e doloc¢imo primeren ¢as hranjenja glede na shemo zdravljenja,

e apliciramo antiemeti¢no terapijo pred obroki in v skladu z narocili zdravnika.

Intervencije zdravstvene nege za zagotovitev varnosti in preprecevanje zapletov slabosti in bruhanja so:
e pravocasno prepoznavamo znake slabosti in bruhanja,

e opazujemo izbruhane vsebine, beleZzimo koli¢ino, barvo, konsistenco izbruhane vsebine, belezimo
pogostost in jakost bruhanja,

¢ vodimo bilanco tekocin,

¢ opazujemo pojav znakov dehidracije: dnevno pregledujemo koZni turgor, vlaznost ustne sluznice,
e vzamemo kri za spremljanje elektrolitov po narocilu zdravnika,

e apliciramo infuzijo in elektrolite po narocilu zdravnika,

e preprecujemo aspiracijo v fazi bruhanja s pravilnim polozajem,

zagotavljamo neprestan nadzor nad stanjem bolnika in apliciramo antiemeti¢no terapijo,

e opazujemo pojav moznih nezelenih u¢inkov antiemeti¢ne terapije,

e spremljamo vitalne znake in zavest po bruhanju.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika opozorimo, da se mora obrniti na zdravnika ali medicinsko sestro v primeru hude slabosti,
¢e bruha vec kot en dan ali ¢e mu je tako slabo, da ne more v sebi zadrzati niti tekocine. Razlozimo
mu, da so antiemeti¢na zdravila bolj uspesna oz. ucinkovita pri preprecevanju slabosti in bruhanja
kot pa pri zdravljenju Ze prisotnega simptoma. Zato je zelo pomembno, da se drzi rednega jemanja
predpisanih antiemeti¢nih zdravil tudi v primeru, ko mu ni slabo in ko ne bruha. Bolnika pou¢imo
tudi o moznih nezelenih ucinkih antiemeti¢nih zdravil in morebitnih ukrepih za njihovo preprecevanje
ali lajsanje.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo
mukozitis (stomatitis, faringitis in ezofagitis)
Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Pri bolniku Ze pred zac¢etkom zdravljenja naredimo oceno stanja ustne votline (zobna gniloba, ognojki,
bolezni dlesni, slabo prilegajo¢a se zobna proteza). NeodloZljivo 0z. nujno sanacijo zobovja je treba
opraviti Zze pred pricetkom zdravljenja s citostatiki, ker je med samim zdravljenjem korekcija zobovja
kontraindicirana zaradi morebitne nevtropenije in trombocitopenije. Bolnika pou¢imo o moznosti
pojava mukozitisa ter o znakih in simptomih. Povemo mu, da citostatiki lahko povzrocijo razjede
v ustih in Zrelu, ki lahko zakrvavijo ali se okuzijo. RazloZzimo mu, da do tega pride zaradi delovanja
citostatikov na hitro delece se celice ustne votline, Zrela in poZziralnika. Povemo mu, da na pojav
mukozitisa vplivajo Stevilni dejavniki: vrsta in odmerek citostatika, nevtropenija, prisotnost rakave
bolezni v sami sluznici, poleg citostatskega 3e lokalno radioterapevtsko zdravljenje, kjer je sluznica
v obsevalnem polju, drugo sistemsko zdravljenje (steroidi), neustrezna ustna higiena, nezadostno
uzivanje tekocin, neurejeno zobovje, uporaba kemic¢nih iritantov (alkohol, tobak, kajenje, ustne vode),
uporaba fizi¢nih iritantov (vro¢a, groba in mo¢no zacinjena hrana).
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Kaj mora medicinska sestra vedeti o sistemskem zdravljenju raka in zdravstveni negi?

Bolniku razloZimo, da je nezeleni ucinek pri¢akovan, da ga je skoraj vedno mogoce obvladati ali vsaj
ublaziti, da se ponavadi pojavi 5. do 14. dan po aplikaciji citostatikov. Bolniku pred SZ svetujemo
sledece ukrepe za preprecevanje mukozitisa:

e pitje zadostne koli¢ine tekocine, ki vzdrzuje vlaznost in svezost ustne votline,

e uzivanje visokoproteinske hrane,

® naj ne uziva vroco, moc¢no zacinjeno hrano ali pijaco,

e izogiba naj se uzivanju alkohola, kajenju,

e (iS¢enje zob po vsakem obroku, pred spanjem z mehko zobno 5¢etko oz. ¢iS¢enje zobne proteze,
e uporabo zobne nitke odsvetujemo (nevarnost trombocitopenija, levkopenije,...),

e spiranje ustne votline in grgranje z Zajbljevim ali kamili¢cnim cajem,

e pri ustni higieni naj se izogiba uporabi komercialnih ustnih vodic, ker vsebujejo sol in alkohol,

e dnevno naj si pregleduje ustno sluznico.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje ustne sluznice:

e ocenjujemo barvo, vlaznost, strukturo tkiva, prisotnost poskodb na ustnicah, jeziku in sluznici,

e ocenjujemo spremembe v okusanju, glasu, sposobnosti poZiranja ter prisotnost bolecine pri
poziranju,

® ocenjujemo koli¢ino in kakovost sline.

Z zdravstveno nego ustne votline:

e preprecujemo okuzbe,

e preprecujemo krvavitve iz dlesni,

e preprecujemo poskodbe tkiva ustne votline,
e vzdrzujemo vnos hrane in tekocine,

e zmanjsujemo zaplete neZelenih ucinkov na sluznice, kar omogoc¢a zaklju¢ek nacrtovanega
zdravljenja.

Intervencije zdravstvene nege za preprecevanje mukozitisa:

e spodbujamo uzivanje visokoproteinske hrane in zadostne kolicine tekocin (> 1500 ml/dan), kar
omogoca regeneracijo ustne sluznice,

e izvajamo aktivnosti zdravstvene nege za preprecevanje nastanka mukozitisa (tabela 1).

Intervencije zdravstvene nege ob pojavu mukozitisa (tabela 1) so odvisne od stopnje stomatitisa po

klasifikaciji WHO in od spremljajocih zapletov:

¢ rahla rdecina in oteklina ustne sluznice, bolnik ¢uti rahlo peko¢o bolecino, ima obcutek neugodia
(stadij 1),

e rdecina in oteklina s posameznimi razjedami v sluznici, bolnik ¢uti pekoco bolecino in ima Ze tezave
pri Zvecenju in poziranju hrane (stadij 2),

¢ huda rdecina in oteklina z obseznimi razjedami, ki zajemajo do 50 % ustne sluznice, bolnik ima
hude bolecine, ne more Zveciti, poZiranje je moc¢no otezeno, s tezavo govori (stadij 3),

¢ huda rdecina in oteklina z obseznimi globokimi in krvavecimi razjedami, ki zajemajo vec kot 50 %
ustne sluznice, bolnik ima hude bolecine, ne more se hraniti per os, ne more govoriti (stadij 4).




Nezeleni ucinki sistemskega zdravljenja in zdravstvena nega

Tabela 1. Standardiziran nacrt postopkov zdravstvene nege glede na stopnjo stomatitisa

ZN poskodovane ustne

Preventiva

Stopnja 2 |

Stopnja 3

Stopnja 1 Stopnja 4

| sluznice

Poostrena higiena zob z DA DA DA NE NE

- zobno 3¢etko |

Vatirane palcke, zajbljev ¢aj | NE NE NE DA DA

Uporaba zobne nitke in NE NE NE NE NE

prhe

Uporaba zobne proteze DA Ob obiskih in Hranjenje NE NE

f hranjenju

| Zas¢itna krema za ustnice DA DA DA DA DA
Izpiranje ustne sluznice in Po vsakem Po vsakem Po vsakem Po vsakem Po vsakem
grgranje hranjenju hranjenju hranjenju 10x/ | hranjenju 10x/ | hranjenju 12x/

6x/dan 6x/dan dan+noc¢ dan+noc¢ dan+noc¢
Antisepti¢ne tablete DA DA DA DA DA
Pregled ustne votline 1x 1x 2x 2X 2X
ZN poskodovane ustne Preventiva f Stopnja 1 Stopnja 2 Stopnja 3 Stopnja 4
sluznice ; ‘ | .
Ukrepi, ki jih indicira zdravnik ;
Spremljanje vnosa hrane in NE NE DA DA DA
tekocin
Konzistenca hrane normalna normalna pasirana tekoca + parenteralna
parenteralna prehrana
prehrana p.p.

Uporaba umetne sline v NE NE DA DA DA
primeru RT
Antimikotiki NE NE DA 4x/dan DA 6x/dan DA 6/dan
Lokalni antibiotiki NE NE DA DA DA
Lokalni analgetiki NE NE DA DA DA
Sistemski analgetiki NE NE NE DA DA
1-% vodikov peroksid NE NE DA 3x/dan DA 3x/dan DA 3x/dan
Bris ulceracij v ustni sluznici NE NE DA DA DA

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika opozorimo, da se mora obrniti na zdravnika ali medicinsko sestro v primeru, ko se v ustih
pojavijo razjede, ki bolijo in onemogocajo uzivanje hrane in tekocine. Bolnik naj doma opravlja dnevni
pregled ustne votline. Pomembno je, da pozna znake in simptome mukozitisa, zato da zna o njih
tudi porocati zdravstvenim delavcem. Bolnik naj doma izvaja ukrepe za preprec¢evanje mukozitisa po
nasih navodilih. Bolniku tudi razloZzimo, da je cilj preprecevalnih ukrepov ohranjati ¢isto, viazno in
neposkodovano ustno votlino.

V primeru, da se v ustih pojavijo razjede, bolniku poleg terapevtskih ukrepov glede na stadij stomatitisa

svetujemo 3e:

e uzivanje hladne hrane ali hrane, ki ima sobno temperaturo, ker ne drazi ob¢utljiva usta in Zrelo,

e izbiro blagih, blazilnih jedi, npr. sladoleda, mle¢nih Sejkov, kasic za dojencke, mehko sadje, pire
krompir, kuhane Zitarice, mehko kuhana ali zmesana jajca, skuto, makarone in sir, jaj¢no kremo,

pudinge, Zelatino,

e hrano lahko zmelje z meSalnikom, da jo bo lazje zauzil,
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Kaj mora medicinska sestra vedeti o sistemskem zdravljenju raka in zdravstveni negi?

® naj ne uziva drazece, kisle hrane, npr. paradiznikov, agrumov, sadnih sokov, zacinjene ali slane
hrane, grobih ali suhih Zivil,

* naj dovolj pije,

e Ce ima suha usta, naj sesa led, trde bombone brez sladkorja (ki ne pecejo),

e suhe ustnice naj maze z vazelinom.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo diarejo

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pou¢imo o moZnosti pojava driske, ki se kaze kot odvajanje redkega ali tekocega blata veckrat
dnevno, ki ga lahko spremljajo vetrovi, napihnjenost in kr¢i v trebuhu. Povemo mu, da nekateri
citostatiki lahko povzrocijo drisko. Do tega pride zaradi delovanja citostatikov na hitro delece se celice
prebavnega trakta. Na pojav driske lahko v ¢asu kemoterapije vplivajo Se Stevilni drugi dejavniki: vrsta
in odmerek citostatika, trajanje zdravljenja, tumor v prebavilih, so¢asno SZ in obsevanje trebuha,
nekatera antiemeti¢na zdravila ter okuzbe.

Bolniku razlozimo, da je neZelen ucinek pri dolo¢enih citostatikih pricakovan, da se ne pojavi pri vseh
bolnikih ter da se navadno pojavi 24 do 96 ur po aplikaciji citostatika. Bolniku pred SZ svetujemo
sledece ukrepe ob pojavu diareje:

e uzivanje hrane z malo vlaknin, celuloze, masc¢ob ter hrano z veliko pektina in kalija (zrele banane,
avokado, vrsicki beluSev, pesa, olupliena jabolka, riz, toast, bel kruh, rezanci, kuhano sadje brez
lupine, jajca, krompir, pis¢anec in puran brez koze, ribe),

¢ iz prehrane naj izlo¢i Zivila, ki pospesujejo prebavo ali drazijo prebavni trakt (polnozrnata zivila,
orescki, semena, kisle kumarice, sladice, surova zelenjava, mastna, ocvrta in zacinjena hrana),

e uzivanje manijsih obrokov veckrat dnevno,

* pitje ingverjevega Caja, ki ima veliko pektina,

* popije naj 8 do 10 velikih kozarcev blage in bistre tekocine, ki vsebujejo vitamine, elektrolite in
glukozo, npr. ¢ista goveja juha, pravi ¢aj, Sportni napitki,

* naj ne uziva mleka in mlec¢nih izdelkov, slivovega kompota, pomaranc¢nega soka,

* naj ne uziva alkohola, kave, tobaka,

¢ hrana in pijaca naj imata sobno temperaturo (vroca in hladna hrana lahko poslabsata diarejo),

e perianalni predel naj si ocisti z blagim milom in vodo po vsakem odvajanju (zmanjSuje moznost
okuzbe in drazenje koze),

e drZi naj se predpisanega terapevtskega rezima,
* naj ne uporablja zdravil proti driski, ki so v prosti prodaji, ne da bi se prej posvetoval z zdravnikom.

Zdravstvena nega bolnika med SZ
Ocenjevanje stanja:

e ocenimo vzorec odvajanja blata (vodimo evidenco o Stevilu stolic in jih ocenjujemo glede na barvo,
konsistenco, volumen, vonj, spremljamo pojav vetrov, kréev, napetosti trebuha),

e pozorni smo na prisotnost krvi ali sluzi v blatu,
e pozorni smo na morebitno inkontinenco,

e pozorni smo na pojav podhranjenosti, dehidracije, elektrolitskega neravnovesja, okuzbe, bolecine,
povisane telesne temperature, oslabelosti, vrtoglavice,

® yvzamemo anamnezo o spremembah prehranjevalnih navad, jemanja zdravil, potovanj, alternativnih
zdravljen;.

Intervencije zdravstvene nege pri diareji in preprecevanje zapletov diareje:
e zagotavljamo visoko kalori¢no dietno hrano v obliki manjsih in vec¢kratnih obrokoy,
e vodimo evidenco zauZite hrane,




Nezeleni u¢inki sistemskega zdravljenja in zdravstvena nega

¢ vodimo tekocinsko bilanco,

e bolnika dnevno tehtamo,

e apliciramo predpisana zdravila, infuzije, parenteralno prehrano po narocilu zdravnika,

® beleZzimo Stevilo stolic, koli¢ino blata in videz blata,

¢ bolnika spodbujamo k pitju 3000 ml (oziroma predpisani koli¢ini) razli¢nih tekocin dnevno,
e spremljamo vitalne znakov, koZni turgor in viaznost ustne sluznice,

® pozorni smo na bolec¢ino v trebuhu, krée in stanje kozZe v perianalnem predelu,

¢ bolnika spodbujamo oziroma izvajamo higieno perianalnega predela po vsakem odvajanju blata,
e preprecujemo vnetje perianalnega predela,

e vzamemo kri, kuznine in sodelujemo pri drugih preiskavah po narocilu zdravnika,

¢ bolniku omogoc¢imo pocitek.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika opozorimo, da je driska lahko nevarna, ker privede do dehidracije, podhranjenosti in
elektrolitskega neravnovesja. Zato se mora obrniti na zdravnika ali medicinsko sestro v primeru, ko
odvaja tekoce blato vec kot 7-krat v 24 urah oziroma traja vec kot 24 ur ali ob pojavu hude Zeje,
povisane telesne temperature, vrtoglavice, razbijanja srca, hudih trebusnih krcev, vodenih ali krvavih
stolic, nadaljevanju driske kljub predpisanim zdravilom.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzroc¢ajo
obstipacijo
Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pouc¢imo o moznosti pojava zaprtja, ki se kaze kot neredno in teZzavno odvajanje trdega in
suhega blata, ki ga lahko spremljajo vetrovi, napihnjenost ter kr¢i ali bolecine v trebuhu. Povemo mu,
da nekateri citostatiki lahko povzrocijo zaprtje. Na pojav zaprtja v ¢asu SZ vplivajo 3e Stevilni drugi
dejavniki: vrsta in odmerek citostatika, pomanjkanje gibanja, zmanjsan vnos hrane, zmanjsan vnos
tekocin in dehidracija, povecano pocivanje, depresivnost, okvara avtonomnega Ziv¢evja, nekatera
antiemeti¢na in analgeti¢na zdravila.

Bolniku razlozimo, da je neZelen ucinek pri dolo¢enih citostatikih pricakovan in da se ne pojavi pri
vseh bolnikih. Bolniku pred SZ svetujemo sledece ukrepe ob pojavu zaprtja:

® naj popije vsaj osem kozarcev tekocine dnevno, da bo blato mehkejse,
¢ napitki naj bodo topli,
e odsvetujemo mu pitje kave, pravega ¢aja in soka grenivke, ker uc¢inkujejo kot diuretiki,

e uziva naj hrano, bogato z vlakninami (otrobi, polnozrnat kruh in Zitarice, surova in kuhana zelenjava,
sveze in suho sadje, orescki),

® privo3¢i naj si nekaj gibanja, pomaga lahko Ze sprehod ali bolj na¢rtna telovadba, o povecani
aktivnosti naj se pogovori z zdravnikom,

® naj ne uporablja odvajal in mehcalcev blata, ki so v prosti prodaji, ne da bi se prej posvetoval z
zdravnikom.

Zdravstvena nega bolnika med SZ
Ocenjevanje stanja:

e ocenimo vzorec odvajanja blata (Stevilo stolic, koli¢ina, barva, konsistenca blata, spremljanje pojava
krvi, vetrov, kr¢ev, napetosti trebuha, uporaba odvajal in mehcalcev blata),

e ocenimo prehranjevalni vzorec s poudarkom na vnosu tekocine in vlaknin,
e ocenimo gibanje, stopnjo aktivnosti,
* vzamemo anamnezo glede jemanja zdravil.
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Kaj mora medicinska sestra vedeti o sistemskem zdravljenju raka in zdravstveni negi?

Intervencije zdravstvene nege pri obstipaciji in preprecevanje zapletov obstipacije:

* beiezimo Stevilo stolic, koli¢ino blata in videz blata,

¢ zagotavljamo hrano z veliko vlakninami,

¢ bolnika spodbujamo k pitju 2000 do 3000 ml (oziroma predpisani koli¢ini) razli¢nih tekocin dnevno,
e bolniku omogoc¢imo in ga spodbujamo h gibanju, '

e pozorni smo na znake dehidracije,

e pozorni smo na znake paraliticnega ileusa (napihnjenost trebuha, odsotnost vetrov, bruhanje,
odsotnost redne stolice),

e pozorni smo na krvavitev ob defekaciji,
e apliciramo odvajala, mehcalce blata in klizme po narocilu zdravnika,
* bolniku omogocimo zasebnost pri odvajanju.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika opozorimo, da se mora obrniti na zdravnika ali medicinsko sestro, ¢e ni Sel na blato tri dni,
ter da o tezavah z odvajanjem blata poroca ob naslednji kontroli.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzro¢ajo
anoreksijo

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolniku povemo, da vecina citostatikov do neke mere povzroc¢i pomanjkanje apetita in posledi¢no
izgubo telesne teZe. Seznanimo ga 3e, da lahko na to vpliva tudi sama bolezen (sindrom topitve
tumorija, disfagija, vzporedne ledvi¢ne in jetrne bolezni, bolecina).

Bolniku razloZimo, da je nezelen ucinek pri¢akovan in da nekateri citostatiki povzrocijo hudo izgubo
apetita, da je pomanjkanje apetita prehodno in da se z zaklju¢kom zdravljenja apetit povrne, kar pa
lahko traja nekaj tednov. Povemo mu, da je primerna prehrana v ¢asu SZ zelo pomembna, ker u¢vrsti
telo, da se lahko bori z boleznijo in prenese samo zdravljenje. Bolniku pred SZ svetujemo sledece
ukrepe ob pojavu pomanjkanja apetita, s katerimi bo preprecil izgubo telesne teze:

¢ tedensko tehtanje na isti tehtnici, ob podobni uri,

e uziva naj ve¢ majhnih obrokov in prigrizkov,

e uporablja naj majhne kroznike, saj bo tako imel ob¢utek, da vec poje,

e uziva naj visoko beljakovinsko hrano (meso, mleko in mle¢ni izdelki, jajca, stroc¢nice, orescki, pudingi),

* izogiba naj se hrani, ki hitro nasiti in povzroc¢a napenjanje (brokoli, zelje, sadje, pijace z mehurcki),

* popije naj deset kozarcev tekocine dnevno,

® izogiba naj se pitju velikih koli¢in tekocine z obroki,

® je naj pocasi, hrano naj dobro prezvei,

e pripravo hrane naj nacrtuje vnaprej,

e preizkusa naj razli¢ne pristope pri uZivanju in pripravi hrane (priprava in zamrzovanje hrane vnaprej,
spreminjanje okolja, preusmerjanje pozornosti, uzivanje nove vrste hrane, preizkusanje novih receptov,
prihajanje k mizi neposredno pred obrokom, da se izogne vonjavam, ki jim zmanjsajo apetit),

¢ po obrokih naj pociva,

¢ na dan kemoterapije naj uziva lahke obroke, izogiba naj se uzivanju hrane uro ali dve pred in po SZ.

Zdravstvena nega bolnika med SZ
Ocenjevanje stanja:
e ocenimo prehranski status,

e yvzamemo anamnezo glede vzorca prehranjevanja, katera hrana mu odgovarja in katera se mu
upira, glede sposobnosti nakupa in priprave hrane,




Nezeleni ucinki sistemskega zdravljenja in zdravstvena nega

e ocenimo stanje koze, las, ustne votline, zobovja, misi¢nega tonusa,
e pozorni smo na krvne izvide.

Intervencije zdravstvene nege pri anoreksiji in preprecevanje zapletov anoreksije:

¢ vodimo evidenco vnosa hrane in tekocine,

¢ zagotavljamo visoko kalori¢no in visoko beljakovinsko prehrano,

e omogocamo hrano po Zelji, ve¢je Stevilo manjsSih rednih obrokov ter prehranske dodatke,
bolnika spodbujamo k uZivanju hrane,

¢ odsvetujemo preveliko uzivanje tekocin pred in z obroki hrane,

¢ bolniku zagotovimo udobje in pocitek po hranjenju,

e apliciramo predpisane analgetike 30-60 minut pred obrokom,

e poskrbimo za ustno higieno pred obrokom in po njem,

¢ bolnika namestimo v udoben polozaj za hranjenje in v prostoru zagotovimo mir,
¢ pozorni smo na znake dehidracije, suhih ust, zvisane telesne temperature,

e bolnika tedensko tehtamo,

e apliciramo zdravila in enteralno hrano po narocilu zdravnika,

e odvzamemo kri in sodelujemo pri drugih preiskavah po narocilu zdravnika,

® povezemo se s klini¢nim dietetikom.

Zdravstvena nega bolnika po SZ
Bolnik naj o tezavah z apetitom in o dejavnikih, ki zmanjsujejo apetit (utrujenost, anemija, razjede v
ustih), poro¢a ob naslednji kontroli zdravniku ali medicinski sestri.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzro¢ajo motnje
v okusanju

Zdravstvena nega bolnika pred Sz

Bolniku povemo, da citostatiki in tudi sama bolezen do neke mere povzrocijo spremembe v okusanju
in vonju hrane, ki se kazejo kot slabo oziroma pojemajoce zaznavanje okusov ali kot popaceno
zaznavanje okusov. Pojavi se odpor ali Zelja po sladki hrani, do hrane z grenkim okusom, odpor
do paradiznika, govedine in svinjine ter kovinski okus v ustih. Na pojav motnje v oku$anju vplivajo
Se Stevilni drugi dejavniki: prisotnost maligne bolezni v ustni votlini, v nekaterih primerih izlo¢anje
tumorskih substanc, ki vplivajo na spremembe v zaznavanju okusov, oralne infekcije (kandidiaza),
suha usta, kirurski posegi na jeziku, zdravljenje z radioterapijo, pri katerem je jezik v obsevalnem
podrogju, slaba ustna higiena.

Bolniku razlozimo, da je nezelen ucinek pri¢akovan, da se pojavi le pri nekaterih bolnikih, da je pri
nekaterih citostatikih bolj izrazit ter da je tezava prehodna. Traja lahko ves ¢as SZ, v¢asih tudi dlje,
ponavadi izzveni v nekaj tednih po SZ. RazloZimo mu, da se problem pojavi, ker citostatiki poskodujejo
celice v ustih, ki nam povedo, kak3en okus ima hrana. Bolniku pred SZ svetujemo sledece ukrepe ob
pojavu sprememb v okusanju in vonju:

e srkanje bistrih, hladnih tekocin po slamici (voda, sokovi, limonada, zelis¢ni ¢aji),

e uziva naj marinirano meso, ker marinada prikrije kovinski okus,

¢ pije naj tekocine pri obroku, da odplakne slab okus po hrani, sadni napitki se dobro obnesejo, kava
in pravi ¢aj pa ne,

e uzivanje hladne hrane, ker ima manj mocan vonj (sir, mle¢ni napitki, tuna, jajca, hladna
perutnina),

e lizanje trdih bombonov in uzZivanje svezega sadja odstrani slab okus v ustih,

e uzivanje sladkih zivil prikrije kovinski okus,
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Kaj mora medicinska sestra vedeti o sistemskem zdravljenju raka in zdravstveni negi?

e pri kovinskem okusu naj uZiva hrano s plasti¢nim priborom in s plasti¢nih kroznikov,
e pred obrokom in po njem naj opravi ustno nego,

e Ce je problem v zmanjSanem zaznavanju vonja, mu svetujemo uzivanje hrane z izrazitimi vonji,
okusi, lahko bolj za¢injeno hrano, ¢e ni to glede na njegovo stanje prepovedano, hrana pa naj bo
topla, ker ima tako bolj izrazit vonj,

e odsvetujemo mu kajenje.

Zdravstvena nega bolnika med Sz

Ocenjevanje stanja:

e ocenimo prehranski status,

e yvzamemo anamnezo glede vzorca prehranjevanja, katera hrana mu odgovarja in katera se mu upira.

Intervencije zdravstvene nege pri spremembah v vonju in okusu hrane, ki morajo biti prilagojene
specifi¢nim problemom bolnika:

¢ bolniku omogo¢amo uzivanje hrane z izrazitimi vonji, okusi, lahko bolj za¢injeno hrano, ¢e to glede
na njegovo stanje ni prepovedano,

¢ vodimo evidenco vnosa hrane in tekocine,

e bolnika tedensko tehtamo,

e omogocamo hrano po zelji,

e bolnika spodbujamo k uzivanju hrane,

¢ svetujemo uzivanje tekocine z obroki hrane,

e hrano serviramo vro¢o, da obdrzi vonj in aromo, oziroma hladno, da ima manj izrazit vonj,
e poskrbimo za ustno higieno pred obrokom in po njem,

e ocenimo stanje vlaznosti ustne sluznice; ob pomanjkanju sline svetujemo pitje tekocine med
hranjenjem ali uporabe umetne sline, Ce je treba,

® po potrebi se povezemo s klini¢nim dietetikom.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Motnje v okudanju in vonju lahko povzrocijo pomanjkanje apetita in podhranjenost, zato naj bolnik o
tezavah poroc¢a ob naslednji kontroli zdravniku ali medicinski sestri.

NezZeleni ucinki delovanja citostatikov na kostni mozeg
(mielosupresija)

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo padec
levkocitov

Levkopenijaje zmanjsano stevilo belih krvnih telesc oziroma levkocitov (granulociti, limfociti, monociti)
v krvi pod 4 x 10%I krvi, kar ima lahko za posledico padec odpornosti in pojav okuzb. Levkopenija je
posledica zmanjsane tvorbe belih krvnih celic v kostnem mozgu. Vzrok levkopenije pri bolniku z rakom
je lahko zdravljenje s citostatiki, obsevanjem ali infiltracija kostnega mozga. Pri obravnavi bolnika je
predvsem pomembno absolutno stevilo nevtrofilnih granulocitov. Pri zmanj$anju teh pod 2 x 10%/1 krvi
govorimo o nevtropeniji. Z naras¢anjem stopnje nevtropenije se tveganje za okuzbo veca:

e 1,5 x 109 krvi ali ve¢ = ni ve¢jega tveganja,

e 1,0 - 1,499 x 10%I krvi = majhno tveganije,

® 0,5-0,999 x 10% krvi = zmerno tveganje,

e pod 0,5 x 10%I krvi = visoko tveganije.




Nezeleni ucinki sistemskega zdravljenja in zdravstvena nega

Ce nevtropenijo 1,0 x 1091 krvi spremlja povisana telesna temperatura nad 38 °C, govorimo o febrilni nev-
tropeniji. Febrilna nevtropenija je urgentno stanje. Ce ni zdravljena, je lahko za bolnika smrtno nevarna.

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pou¢imo o moZnosti pojava nezelenega ucinka padca levkocitov oz. levkopenije. RazloZzimo
mu, da levkociti skrbijo za odpornost organizma in nas 3¢itijo pred nastankom okuzb. Opozorimo ga,
da je pozoren na znake padca levkocitov in na znake okuzbe. Lahko bo opazil znake: zvisanje telesne
temperature, mrzlica, potenje, bolecine v misicah in kosteh, kaselj, bolec¢e grlo, gnojni izpljunek,
otezeno dihanje, pogosto pekoce odvajanje vode, utrujenost, brezvoljnost, vnetne spremembe
na kozi in sluznicah (bolecina, oteklina, rdecina, izcedek), driska, neobic¢ajen izcedek iz noznice ali
srbenje noznice, bolec¢ine v trebuhu, zmedenost ali vrtoglavica. Bolniku razlozimo, da je nezeleni
ucinek pricakovan, najbolj izrazen 7.-14. dan po SZ, ter da izzveni v 21-28 dneh. Zato je v tem casu
veliko bolj obcutljiv in lahko hitreje zboli.

Zelo pomembna je zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika. Opozorimo in pouc¢imo ga, da:

e vzdrzuje osebno higieno, zlasti higieno rok, Se posebej pred jedjo in po uporabi stranisca,

* izvaja ustno nego po vsakem obroku oziroma pogosteje (uporablja naj mehko zobno $¢etko, ki ne
bo ranila dlesni), usta naj spira z Zajbljevim ali kamili¢nim ¢ajem,

e brije naj se le z elektri¢nim brivnikom,

e Zenske naj v ¢asu menstrualne krvavitve uporabljajo higienske vliozke,

¢ popije dovolj tekocin, obi¢ajno med SZ ve¢ kot ponavadi (1500-2000 ml/dan),

e uZiva polnovredno, visoko kalori¢no hrano, bogato z beljakovinami, vitamini, minerali,

e redno odvaja blato, saj se tako izogne poskodbam rektalne sluznice, ki lahko nastanejo zaradi
napenjanja,

e meri temperaturo le pod pazduho, ne rektalno,

¢ se izogiba potencialnim virom okuzbe, kot so: osebe prenasalke obolenj (bakterijskih infekcij, herpes
zoostra, herpes simplexa, prehladov, gripe...), in stikom z zivalskimi izlocki,

* naj ne obiskuje zobozdravnika, ne da bi se o tem prej posvetoval z le¢e¢im onkologom,

® se ob povisani temperaturi nad 38 °C, tudi ¢e ni drugih znakov okuzbe, takoj (podnevi ali ponoci)
posvetuje z osebnim zdravnikom oz. nujno medicinsko pomocgjo.

Zdravstvena nega bolnika med SZ in zdravstvena nega ob nevtropeniji

Pomembna je zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika. Poznati moramo stopnje nevtropenije
in tveganje za okuzbo. Pri zmanjsanem absolutnem Stevilu nevtrofilnih granulocitov pod 1,0 x 10%I
krvi in povisani telesni temperaturi nad 38 °C (febrilna nevtropenija), govorimo o urgentnem stanju
zaradi moznih zapletov okuzb, kot so septi¢ni Sok ali sindrom akutne dihalne stiske. V tem stanju je
bolnikovo Zivljenje ogrozeno.

Izvajamo splosne ukrepe, ki so potrebni pri bolniku z nevtropenijo in so usmerjeni k zmanjsanju
moznosti nastanka okuzb. To so:

e Poudarjen pomen osebne higiene, zlasti rok bolnika in zdravstvenega osebja. Temeljito umivanje ali
razkuzevanje odstrani bakterije in s tem zmanjsa moznost prenosa mikroorganizmov.

¢ Bolnika poucimo o pomenu izvajanja temeljite ustne higiene. Ob slabsi odpornosti je velika nevarnost
stomatitisa, ki ga povzrocijo mikroorganizmi v ustih.

¢ Skrb za pogosto in temeljito anogenitalno nego. Bolniku odsvetujemo kopanje v kadi in razne
kopeli.

* Bolnik naj skrbi za zdravo, neposkodovano kozo, saj je tako zagotovljena naravna bariera pred
vdorom mikroorganizmov. Pri bolniku, pri katerem lahko nastane razjeda zaradi pritiska, smo
pozorni zlasti na preprecevalne ukrepe. Bolniku svetujemo uporabo blagih losjonov. Naj ne obrezuje
in ne trga kozice okoli nohtov. Naj ne stiska mozoljev.
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* Bolnik naj bo pozoren, da se ne ureze, vbode ali opraska. Ce se to zgodi, naj rano takoj umije s
toplo vodo in milom ter ocisti z razkuZzilom.

® Pomembno je vzdrzevanje primerne tekocinske bilance. Ustrezna hidracija pomaga vzdrZevati

ustrezen krvni pretok in prenos hranil do tkiv. Primerna diureza zmanjsa zastoj urina in posledi¢no

kolonizacijo patogenih mikroorganizmov v urinarnem traktu. Pri bolniku spremljamo in smo pozorni
na vse motnje v uriniranju (smrdec urin, hematurija...).

Izvajamo ukrepe za preprecevanje zastoja respiratornih izlo¢kov (dihalne vaje, inhalacije) in s tem

zmanjsamo tveganje za nastanek okuZzbe respiratornega trakta. ‘

¢ Pri bolniku ohranjamo optimalni status prehranjenosti, ki pripomore k normalni funkciji imunskega
sistema.

® Po narocilu zdravnika hrani dodajamo vitamine in minerale. V primeru nevtropenije bolniku
uvedemo nevtropeni¢no dieto, saj lahko vnos neprimerno obdelane ali surove hrane pri bolniku
povzroci drisko, ki je v takem stanju bolnika lahko smrtno nevarna.

¢ Preprecujemo obstipacijo z blagimi odvajali, uporaba sveck in klistirjev ni priporociljiva.

® Bolnika zas¢itimo pred Zivalskimi izlo¢ki in okuzenimi ljudmi.

® |zogibamo se invazivnim posegom, ¢e le niso nujni (kateterizacija mehurja, venozne in arterijske
punkcije, injekcije...). Ce so posegi neizogibni, uporabimo stroge asepti¢ne tehnike, da zmanjsamo
vnos patogenih klic v telo.

¢ V/sa vbodna mesta moramo kontrolirati vsak dan zaradi morebitnih znakov vnetja. Preveze pri CVK
opravimo vsak drugi dan. Na mestu aspiracije ali biopsije kostnega mozga naj bo suha obveza vsaj
24 ur.

e Pomembno je vzdrzevanje prehodnosti drenaze iz morebitnih ran in po potrebi menjava oblog.
Ohranjanje ¢istih in suhih prevez prepreci nalaganje in zastoj drenaze in posledi¢no zmanjsa tveganje
za okuzbo.

¢ Bolniku moramo zagotoviti pocitek, saj so bolniki z nevtropenijo nagnjeni k utrujenosti, vendar mu
hkrati svetujemo zmerno aktivnost, ki ohranja kondicijo telesa.

e \/ primeru hude nevtropenije bolnika osamimo in mu omogoc¢imo izolacijo od ostalih bolnikov.
¢ Bolniku nudimo psihi¢no podporo, s ¢imer mu zmanjsamo strah in neugodje.

V primeru febrilne nevtropenije izvajamo vse ukrepe, ki veljajo za nevtropenijo in dodamo $e naslednje:

e poostrimo nadzor nad spremljanjem vitalnih funkcij; telesno temperaturo merimo 3x/dan. 2x/dan
spremljamo krvni tlak in pulz, po narocilu zdravnika tudi pogosteje,

e skrbimo za uravnoteZeno bilanco tekocin,
e spremljamo bolnikovo splosno pocutje,
e pozorni smo na klini¢ne znake okuzbe (temperatura, mrzlica, potenje...),

e izvajamo diagnosti¢no terapevtski nac¢rt bolnika. Po narocilu zdravnika bolniku vzamemo kri in
kuZnine na razli¢ne povzrocitelie (hemokulturo, sputum, bris Zrela, nazofaringsa, koze, analnega
predela, urinokulturo, koprokulturo, likvor ob lumbalni punkciji, abdominalni oz. plevralni punktat,
serologijo za viruse),

¢ bolniku damo predpisana zdravila (antibiotike, antimikotike, antivirusna zdravila, rastne dejavnike) v
rednih, predpisanih presledkih, s ¢cimer zagotovimo ustrezno in kontinuirano koncentracijo zdravila
v krvi. Intravenska aplikacija ima prednost pred oralno zaradi splosne prizadetosti bolnika in slabse
resorpcije. Infuzijski sistem menjamo vsaj 1x/dan ali pogosteje,

¢ vodimo natanc¢no zdravstveno in negovalno dokumentacijo.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika opozorimo, da mora ob povisani telesni temperaturi nad 38 °C ali ve¢ takoj k zdravniku.
Za znizanje telesne temperature naj ne uporabi nobenega zdravila, ne da bi se o tem posvetoval z
zdravnikom. Zdravnik mu bo vzel kri in na podlagi izvidov dolocil terapijo. Svetujemo mu, da tudi po
zakljuceni terapiji, ko 3e obstaja nevarnost nevtropenije, ne hodi med vecje skupine ljudi v zaprtih
prostorih ali prihaja v stik z ljudmi ali Zivalmi, ki imajo znake okuzbe. Iz prostorov, kjer se najvec zadrzuje,
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naj bolnik odstrani roZe v vazi oz. se izogiba stika z njimi, ker so lahko vir mikroorganizmov. Doma naj
skrbi za redno prezracevanije in higieno prostorov. Bolniku svetujemo, da se ne odloci za cepljenje, ne
da bi se o tem predhodno posvetoval z zdravnikom. Svetujemo mu, da veckrat ¢ez dan pociva.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo padec
eritrocitov

Anemija je posledica zmanjSane sposobnosti krvi za prenos kisika zaradi zmanjsane celotne mase
eritrocitov v krvnem obtoku in je nivo hemoglobina pod 120 g/l krvi. Simptomi anemije se pri pocasi
nastajajoci anemiji pojavijo pri vrednostih Hb pod 70 g/l krvi, sicer pa so simptomi poleg vrednosti Hb
odvisni tudi od starosti bolnika in stanja njegovega kardiorespiratornega sistema. Tako kot vse krvne
celice tudi eritrociti nastajajo v kostnem mozgu. Anemija je posledica zmanjsane tvorbe eritrocitov
v kostnem mozgu. Vzrok anemije pri bolniku z rakom je lahko zdravljenje s citostatiki, obsevanje ali
infiltracija kostnega mozga. Najpogostejsi simptomi anemije so s strani srca in oZilja ter centralnega
Ziv¢nega sistema: vrtoglavica, omotica, oslabelost, preutrujenost, razdrazljivost, splosna oslabelost
zaradi hipoksije tkiv, bleda koZa, otezeno dihanje, tahikardija (zaradi kompenzacijskih mehanizmov,
ki vkljucujejo povecano sréno in respiratorno aktivnost).

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pou¢imo o moZnosti pojava nezelenega ucinka padca eritrocitov oz. anemije (slabokrvnosti).
RazloZzimo mu, da je naloga eritrocitov prenos kisika do celic. Opozorimo ga, da mora biti pozoren
na znake padca eritrocitov in posledi¢no anemije: utrujenost, glavobol, vrtoglavica, omotica,
razdrazljivost, splosna oslabelost... RazloZimo mu, da so nasteti znaki lahko izrazeni zaradi hipoksije
tkiv, ki nastane ob padcu eritrocitov. Bolnik bo lahko imel otezeno dihanje, bo bled in tahipnoicen.

Bolniku razlozimo, da je nezelen ucinek pri¢akovan, najbolj izrazen 7.-14. dan po SZ, ter da izzveni
v 21-28 dneh. Pou¢imo ga, kako zmanjsa moznost nastanka stranskega ucinka. Svetujemo mu, da
uziva polnovredno, raznovrstno prehrano, ki vsebuje dovolj beljakovin, mineralov in vitaminov (mleko,
meso, jajca, ribe, stroc¢nice, suhe slive, lesniki, mandeljni).

Pred aplikacijo terapije po narocilu zdravnika bolniku vzamemo kri, spremljamo vrednost E, Hb in Ht
v periferni krvi.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Pomembna je zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika. Zdravila za sistemsko zdravljenje
bolniku apliciramo po predpisanem protokolu, ki je dore¢en za posamezno citostatsko shemo. Zavedati
se moramo, da lahko z nepravilno aplikacijo citostatika vplivamo na bolj izraZzen ucinek anemije.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Po zdravnikovem narocilu spremljamo vrednosti E, Hb in Ht v periferni krvi. Bolnika opazujemo in smo
pozorni na morebiten pojav krvavitev kot mozen vzrok za anemijo (hematurije, melene, hemoptize).
Nadzorujemo vitalne funkcije (pulz, dihanje, krvni tlak). Po zdravnikovem narocilu apliciramo transfuzijo
eritrocitov ali injekcijo eritropoetina, ki v telesu spodbuja nastajanje eritrocitov. Ukrepamo glede na
klini¢ne znake, ki jih ima bolnik. Bolniku omogocimo pocitek in mu odsvetujemo prekomerno fizi¢no
aktivnost, saj se z njo poveca poraba kisika v celicah. Svojo dejavnost naj omeji le na najnujnejsa in
najpomembnej3a opravila. Ce je treba, mu nudimo fizicno pomo¢ pri hoji in osebni higieni.

Bolniku svetujemo, da po odpustu iz bolnisnice, v primeru pojava znakov prekomerne utrujenosti,
zmedenosti ali slabe koncentracije, zaspanosti itd. obis¢e svojega osebnega zdravnika. Pri izraZenih
znakih utrujenosti naj prosi svojce in prijatelje, da mu priskocijo na pomo¢ pri gospodinjskih opravilih,
nakupih v trgovini, varstvu otrok... Ce so lezali ali sedeli, jim svetujemo pocasno vstajanje, da se
izognejo omotici. Bolniku svetujemo, da vodi dnevnik o aktivnostih preko dneva in o tem, katera
opravila so ga Se posebej utrudila.
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Kaj mora medicinska sestra vedeti o sistemskem zdravljenju raka in zdravstveni negi?

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo padec
trombocitov

Trombocitopenija je zmanjSano Stevilo krvnih plos¢ic oz. trombocitov v krvi pod 140 x 10%1. Manjse
kot je Stevilo trombocitov v krvi, vecja je nevarnost za krvavitve:

e 100 x 10% ali ve¢ = ni ve¢jega tveganja,

® 50-100 x 10%I = majhno tveganje,

e 20-50 x 10%I = zmerno tveganije,

® pod 20 x 10%1 = visoko tveganje.

Tako kot vse krvne celice tudi trombociti nastajajo v kostnem mozgu. Trombocitopenija je posledica
zmanjsane tvorbe trombocitov v kostnem mozgu. Vzrok trombocitopenije pri bolniku z rakom je
lahko zdravljenje s citostatiki, obsevanje ali infiltracija kostnega mozga.

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika poucimo o moznosti pojava nezelenega ucinka padca trombocitov. Razlozimo mu, da
trombociti pomagajo pri strjevanju krvi in zaustavljanju krvavitev. Opozorimo ga, da je pozoren na
znake padca trombocitov in posledi¢no na: krvavitve ali podplutbe pod koZo, drobne rdece pike
na kozi (pikcaste krvavitve), krvav urin, spontane krvavitve iz dlesni ali nosu, krvavo blato, ¢rno
ali smolasto blato, krvavitev iz vreznin, prask ali vbodnin, ki se ne ustavijo, mo¢nejse menstrualne
krvavitve, bruhanje, ki je videti kot kavno zrno, glavoboli in morebitne spremembe zavesti.

Bolniku razloZzimo, da je nezelen ucinek pri¢akovan, najbolj izrazen 7.-14. dan po SZ, ter da izzveni
v 21-28 dneh. Razlozimo mu, da za vecino manjsih krvavitev, ki se bodo pojavile, ni treba posebej
obiskati zdravnika. Obicajno je potreben daljsi ¢as, da se krvavitve iz ranic ustavijo. Zdravnika mora
obiskati le, ¢e se katerakoli krvavitev ne ustavi po desetih minutah. Modrice, ki se lahko pogosteje
pojavijo, so grde na pogled, ne predstavljajo pa resnega problema.

Zelo pomembna je zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika. Za preprecevanje poskodb na
koZi in sluznicah prebavnega, respiratornega in uropoetskega trakta mu svetujemo:

® za nego ust naj uporablja mehko zobno 3¢etko,

e ustnice naj si maze z vazelinom in s tem prepreci izsusitev in razpoke,

e preprecCuje naj nastanek vreznin, vbodnin ali prask,

* moski naj za britje uporablja le elektri¢ni brivnik, saj je moznost poskodb manjsa,
¢ nohte naj ima kratko pristrizene,

e odsvetujemo mu prekomerno fizicno aktivnost in gibanje, saj lahko padec ali udarec povzrocita
hematom ali sprozita krvavitev,

® naj skozi nos ne izpihuje premocno, naj si ga raje le obrise,

* nosi naj mehka, udobna oblacila in obutev,

* pije naj zadostno koli¢ino tekocin,

naj ne obiskuje zobozdravnika, ne da bi se o tem prej posvetoval z le¢e¢im onkologom.

Pozorni moramo biti, da bolnik redno odvaja blato. Svetujemo mu, da uziva polnovredno, raznovrstno
prehrano, ki vsebuje dovolj vlaknin in tekocin. Izogiba naj se mo¢nih zacimb in alkohola. Ce je bolnik
nagnjen k obstipaciji, mu svetujemo uporabo blagih odvajal, ki zagotavljajo mehko blato. Bolniku
svetujemo, da v ¢asu zdravljenja ne uziva nobenih zdravil, $e posebno tistih, ki vplivajo na strjevanje
krvi, ne da bi se prej posvetoval z zdravnikom.

Pred aplikacijo terapije po narocilu zdravnika bolniku vzamemo kriin spremljamo vrednost trombocitov
v periferni krvi.




NezZeleni ucinki sistemskega zdravljenja in zdravstvena nega

Zdravstvena nega bolnika med SZ
Pomembna je zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Po zdravnikovem narocilu spremljamo vrednost trombocitov v periferni krvi. Ce je mozno, zmanjsamo
pogostost vbodov v veno ali midico. Uporabljamo tanke igle in po injiciranju ¢vrsto pritisnemo na
vbodno mesto 3-5 minut. Ce krvavitev iz vbodnega mesta ne preneha, damo nanj pe$¢eno vrecko in
obvestimo zdravnika.

Bolnika opazujemo in smo pozorni na morebiten pojav spontanih krvavitev, do katerih lahko pride
pri padcu trombocitov pod 20/mm3. Pravocasno poskrbimo za rezultate testov za prikrite krvavitve v
blatu, urinu in sputumu. V primeru epistakse naj bolnik zvisa polozaj zgornjega dela telesa in rahlo
stisne obe nosnici. Ce traja krvavitev ve¢ kot deset minut, o tem obvestimo zdravnika.

lzogibamo se uporabi Kklistirja, rektalnih sveck, grobih laksativov in rektalnega merjenja telesne
temperature, ker lahko poskodujejo sluznico in izzovejo krvavitev. Izogibamo se uporabi urinskega
katetra, ¢revesnih cevk in vaginalnih sve¢k, ¢e to ni nujno.

Bolnice naj bodo pozorne na koli¢ino in gostoto menstrualne krvi. Namesto tamponov, ki lahko
poskodujejo vaginalno sluznico, naj raje uporabljajo higienske vlozke.

Ce ima bolnik terapijo s steroidi, naj jih uZiva z mlekom in mle¢nimi proizvodi. Nadzorujemo vitalne
funkcije (pulz, dihanje, krvni tlak). Po zdravnikovem narocilu apliciramo transfuzijo koncentriranih
trombocitov in eritrocitov. Ukrepamo glede na klini¢ne znake, ki jih ima bolnik. Bolniku omogoc¢imo
spanje in pocitek ter mu nudimo psihi¢no podporo.

Ceje vrednost trombocitov pod 50 x 10%I krvi, bolniku odsvetujemo spolne odnose. Sicer priporocamo
uporabo lubrikantov na vodni osnovi in nezne spolne odnose.

Bolniku svetujemo, da po odpustu iz bolniSnice vodi dnevnik o pojavu krvavitev ali podplutb in ob pojavu,
glede na stopnjo opisane nujnosti (razlozeno v ZN bolnika pred SZ toc¢ka 2), o tem obvesti osebnega
zdravnika, ki bo bolnika glede na stopnjo prizadetosti usmeril na le¢e¢ega onkologa. Nujno pa mora
bolnik obvestiti osebnega zdravnika v primeru suma na notranje krvavitve, po padcih ali udarih v glavo.

Nezeleni uc¢inki delovanja citostatikov na lase, kozo in
nohte

Najpogostejse sistemske kozne spremembe so izpadanje las (alopecija), obarvanost koZe in nohtov
(hiperpigmentacija), spremembe na nohtih (obarvanost, krhkost, poc¢asna rast), preobcutljivost na
svetlobo pri izpostavljenih predelih koZe, pordela koza na dlaneh in podplatih ali sindrom roka - noga
in druge kozne spremembe: koprivnica, srbenje, naval vrocine, izpuscaji, rdecina, odebelitev koze,
razjede, lus¢enje, srbenje koze itd.

NajpogostejSe lokalne kozne spremembe so vnetje vene, obarvanost vene, pekoca bolecina, vnetje ali
nekroza tkiva zaradi ekstravazacije, lokalna koprivnica, spremembe na obsevani kozi.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo
alopecijo

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Pogovor o alopeciji in zdravstvenovzgojno delo z bolnikom je bilo Zal e pred nekaj leti tabu, danes

pa jima pripisujemo veliko viogo. Lasje so pomemben del fizicne podobe osebnosti, njihova izguba
pa lahko negativno vpliva na samopodobo in telesno podobo bolnika. S pravilno pripravo bolnika na

izgubo las, moznimi intervencijami in stalno podporo lahko moc¢no zmanjsamo stopnjo prizadetosti.
Bolnika pouc¢imo o moznosti pojava nezelenega ucinka izpadanja las, dlak, trepalnic, obrvi. Ce

pri¢akujemo, da do alopecije in izgube dlak ne bo prislo, bolniku tudi to povemo. Lahko pa, glede na
nase znanje in izkudnje, pri¢cakujemo delno izgubo ali razred¢enije las.
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Bolniku razloZzimo, da pri¢nejo lasje, dlake, trepalnice in obrvi izpadati nekaj dni oziroma 2-4 tedne
po zacetku zdravljenja, da je izpadanje obrvi, trepalnic, sramnih dlak, dlak pod pazduho in drugod po
telesu manj prisoten pojav, da lahko lasje izpadajo spontano ali pri ¢esanju, v Sopih ali se posamezno
prekomerno razredcujejo ter da vsak las, ki izpade kot posledica zdravljenja s citostatiki, zraste nazaj,
priblizno mesec dni po aplikaciji zadnje terapije. Bolnika opozorimo, da so lahko prvi lasje, ki zrastejo,
temnejsi in skodrani ali bolj ravni. S¢asoma te spremembe izzvenijo.

Bolniku svetujemo ukrepe, ki upocasnijo ali olajsajo izpadanije las:

¢ Nega las in lasiS¢a naj bo brez mo¢nih kemikalij, kot so barve za lase, ki vsebujejo hidrogen, in
sredstva za trajno kodranje, lase naj si ne topira. Bolnik naj uporablja blage Sampone in mehke
krtace za lase. Glavo naj si umiva redkeje, na 7 do 10 dni, Ce je izvedljivo. Izogiba naj se mocnih
susilcev za lase 0z. naj ga nastavi na najnizjo temperaturo, izogiba naj se spenjanju las, uporabi
lasnih sponk in navijalk ter pretiranemu krtacenju, ker poskoduijejo lase.

¢ Svetujemo mu kratko pri¢esko, da teza las ne obremenjuje lasis¢a. Kratki lasje bodo dali gostejsi in
bolj poln videz.

¢ Ob pri¢akovanju izpadanja las mu svetujemo nakup lasulje, kape, rute ali turbana.

¢ Bolniku povemo, da se lahko odlo¢i za tisto moznost glede pokrivala, ki si jo Zeli. Pravih in napac¢nih
odlocitev ni. Recept za lasuljo lahko dobi Ze pred zacetkom zdravljenja. Predpise ga lececi zdravnik s
posredovanjem mediko-socialne sluzbe, ki mu da tudi navodila za nabavo in naslove trgovin. Glede
na trenutno zdravstveno zakonodajo iz pravic ZZZS bolnikom pripada recept za nakup ene lasulje
letno. Bolniku svetujemo, da se za nakup lasulje odloci, Se preden izgubi veliko las. Izbrana lasulja
naj bo ¢im bolj podobna prvotni priceski, saj bo tako sprememba zunanje podobe manj ocitna.
Nega lasulje je vezana na proizvajal¢eva navodila. Obicajno jo je treba prati v mrzli ali mla¢ni vodi,
potem pa pustiti, da se posusi. Ko je popolnoma suha, se jo pocese in oblikuje pri¢esko.

¢ Svetujemo mu uporabo prevleke za blazino iz satena, ker je manj groba od bombazne.

¢ Bolniku povemo, da izpadanje las ni nevaren nezelen ucinek, da pa ima lahko velik vpliv na kakovost
Zivljenja. Izpadanie las lahko povzroci depresivnost, izgubo samozavesti, potrtost, jezo in Zalovanje.
Bolniku s pogovorom nudimo psihi¢no podporo pri pripravi in premagovanju dusevnih stisk zaradi
spremenjene samopodobe. Ce je mozno, mu predstavimo bolnika s podobno izku3njo in pozitivnim
sprejemanjem spremembe.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Bolnik bo ob zacetku izpadanja las opazil ve¢jo koli¢ino las kot obi¢ajno na krtaci in posteljnini.
Priporo¢amo mu nosenje glavne mrezice ali turbana.

Bolnika, ki so mu lasje izpadli, opozorimo na zas¢ito lasis¢a pred soncem z zascitnimi kremami za
soncenje, kapo ali ruto. LasiSce je treba zavarovati tudi pred pretiranim mrazom.

Ce postane bolnikovo lasis¢e suho, mu svetujemo uporabo mleka za telo ali otroskega olja. Ce
zdravnik bolniku predpise ohlajanje lasis¢a (ledeno kapo), bolniku razlozimo njen pomen. Z lokalnim
hlajenjem zmanjsamo dotok citostatika v lasne mesicke, s ¢imer bomo poskusali zmanjsati izpadanje
las, povsem prepreciti ga ne bomo uspeli. Ohlajanje lasis¢a je smiselno pri citostatikih, ki se aplicirajo
v bolusu, kratkih infuzijah ter tistih, ki se hitro izlo¢ajo iz krvnega obtoka. Zdravnik pa se za ohlajanje
ne odloc¢i v primerih napredovale bolezni z moznimi zasevki v glavi ali na kozi lasis¢a, ker si Zelimo
doseci ustrezen ucinek citostatika. Kontraindikacije za uporabo ledene kape so tudi: hematoloska
maligna obolenja, ki so visoko rizi¢na za razsoj v CZS, limfom, kroni¢no zvisan krvni pritisk in vrednost
trombocitov 50.000/mm ali manj.

Ce bolniku izpadejo obrvi ali trepalnice, nam bo lahko potozZil, da se mu o¢i hitreje solzijo in so
obcutljivejse za svetlobo. Svetujemo mu izpiranje s fiziolosko raztopino, po zdravnikovem narocilu mu
apliciramo zdravilne kapljice, priporo¢amo mu son¢na ocala.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika pouc¢imo, da ga bo lahko lasis¢e med ponovno rastjo las moc¢neje srbelo. Priporo¢amo mu bolj
pogosto umivanje. Lasisce si lahko veckrat natre z raztopino Panthola ali s kakim drugim sredstvom
za nego lasidca.
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Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo
spremembe na kozi

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolniku povemo, da se lahko med kemoterapijo pojavijo teZzave s kozo, kot so pordelost, srbenje,
lus¢enje, suhost, akne, obarvanost koze.

Bolniku razlozimo, da je nezelen ucinek pricakovan, da bo za vecino teh sprememb lahko poskrbel

sam ter da se v vecini primerov stanje izboljsa, ko se terapija konc¢a. Bolniku pred SZ svetujemo

sledece ukrepe ob pojavu sprememb na kozi:

e Ce se razvijejo akne, naj poskrbi, da bo obraz ¢ist in suh. Po posvetu z zdravnikom naj uporabi
kreme in mila, ki so v prodaji brez recepta.

e Proti srbenju lahko uporabi koruzni skrob; nanese naj ga kot bi nanesel puder.

e Proti suhosti koze si lahko pomaga s hitrim prhanjem ali umivanjem z gobo; oboje je boljSe kot
dolge, vroce kopeli. Dokler je koZa Se vlazna, naj nanjo nanese kremo ali losjon. Izogiba naj se
uporabi parfumov, kolonjskih vodic ali losjonov za po britju, ki vsebujejo alkohol.

» Nekateri citostatiki lahko povzrocijo povec¢ano obarvanost korena nohtov, sluznice ustne votline
in podro¢je vzdolz vene. V¢asih se obarvanost difuzno razsiri po vsem telesu. Prizadeti so lahko
koza, lasje, nohti, sluznica ustne votline in tudi zobje. Obi¢ajno se obarvanost pojavi 2 do 3 tedne
po aplikaciji citostatikov in traja e 10 do 12 tednov po zaklju¢enem zdravljenju. Nekateri ljudje
za prikritje takSne spremembe uporabijo li¢ila, vendar lahko to postane teZzavno in zamudno, ce
je prizadetih ve¢ ven. Za fotoprotekcijo naj bolnik na soncu uporablja zas¢itne kreme. Potemneli
predeli ponavadi sami od sebe zbledijo v dveh do treh mesecih po kon¢anem zdravljenju. Ob¢asno
je obarvanost lahko tudi trajna.

e Ce ukrepi za samopomoc¢ ne pomagajo, naj se bolnik obrne na zdravnika po nasvet, kako naprej.

Z namenom zas¢ite koze pred poskodbo zaradi vnetja, drgnjenja, pritiska ali temperaturnih razlik,
bolniku svetujemo:

® naj za nego telesa uporablja blago milo, mla¢no vodo in nezne vlazilne kreme,

® nezno umivanje in uporabo mehkih umivalnih krp,

e uporabo blagih detergentov pri pranju perila,

e kreme in dezodoranti naj bodo brez alkohola in naj jih ne nanasa na mesto aplikacije citostatika,
e uporabo zas¢itnih rokavic pri delu na vrtu,

¢ ohlapna oblacila iz materialov, ki ne drazijo ipd.

® naj se ne praska zaradi srbenja,

® naj ne uporablja grelnih teles ali ledu,

® naj v ¢asu koZne reakcije ne plava v bazenu ali morju.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje stanja:

e ocenjujemo pojav koznih sprememb, njihovo obliko, jakost in trajanje reakcije koze,
e ocenimo prisotnost dejavnikov tveganja za nastanek opisanih tezav,

e ocenjujemo bolecino.

Intervencije zdravstvene nege pri spremembah na kozi:

¢ dnevno pregledujemo koZo (barva, obcutek, lokalizacija in potek sprememb),

med aplikacijo kemoterapije se izogibamo vazodilataciji (grelnim blazinam, toplim obkladkom),
e pri vnetnih spremembah koZe ukrepamo hitro, da se izognemo povnetni hiperpigmentaciji,

na prizadeta mesta po narocilu zdravnika apliciramo ustrezno vlazilno mazilo, npr. 15-odstotno
olivno olje v borogalu,

e apliciramo predpisana zdravila proti bolecini in/ali vnetju.
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Kaj mora medicinska sestra vedeti o sistemskem zdravljenju raka in zdravstveni negi?

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolniku povemo, da vetina tezav s kozo ni hudih, toda nekatere zahtevajo takojsnje posredovanije.
Bolnika opozorimo, da se mora takoj obrniti na zdravnika ali medicinsko sestro, ¢e zacuti nenadno ali
hudo srbenje, ¢e po kozi izbruhne izpudcaj ali koprivnica ali ¢e obcuti kakrsnekoli tezave z dihanjem.
Ti simptomi lahko pomenijo, da gre za alergijsko reakcijo, ki zahteva takojSnje ukrepanje. Bolniku
ravno tako svetujemo, da si vsa opazanja zabelezi in jih ob naslednji kontroli pove zdravniku.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo
preobcutljivostne reakcije pri izpostavljanju koze son¢ni svetlobi

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolniku povemo, da izpostavljanje son¢ni svetlobi lahko poveca ucinek nekaterih citostatikov na

kozo, da se preobcutljivostne reakcije na svetlobo zgodijo redko in so podobne son¢nim opeklinam.

Do preobcutljivostne reakcije na svetlobo lahko pride, kadar je koza izpostavljena soncu Ze za samo

kratko obdobije v ¢asu prejemanija citostatikov ali pa ko se citostatike aplicira neposredno po soncenju.

Bolniku pred SZ svetujemo sledece ukrepe za preprecevanje tega ucinka:

e izogiba naj se direktnemu izpostavljanju soncu, 3e posebno med 10.00 in 16.00 uro, ko so son¢ni

Zarki najmocnejsi,

uporablja naj zascitne kreme z zas¢itnim faktorjem 15 ali veg,

uporablja naj balzam za ustnice z zas¢itnim faktorjem,

® nosi naj bombazne srajce z dolgimi rokavi, dolge hlace in pokrivala s irokim obodom (posebno, ¢e
nima las),

e pred soncem se mora zascititi, tudi ¢e je temnejse polti.

Zdravstvena nega bolnika med SZ
Ocenimo prisotnost dejavnikov tveganja, ves ¢as zdravljenja ocenjujemo in belezimo spremembe na koZi.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolniku svetujemo, da si vsa opazanja zabeleZi in jih ob naslednji kontroli pove zdravniku ali medicinski
sestri.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzro¢ajo
sindrom roka-noga

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolniku povemo, da se lahko pri zdravljenju z doloc¢enimi vrstami citostatikov pojavijo spremembe na

dlaneh in podplatih, ki jim re¢emo sindrom roka-noga. Te spremembe se kazejo kot pekoc¢ obcutek

in mravljin¢enje, dlani in podplati postanejo rdeci, pojavijo se razjede. V¢asih so roke in stopala tako

boleci, da je tezko drzati predmete v rokah, nositi ¢evlje ali udobno hoditi.

Bolniku razlozimo, da je nezelen ucinek pri dolocenih citostatikih pricakovan, ker se zdravila kopicijo v

dlaneh in podplatih. Sindrom se najprej pokaze z mravljin¢enjem in odrevenelostjo ter z rahlo rdecino

koZe. Ti prvi znaki se na rokah in stopalih lahko pojavijo med prvima dvema cikloma kemoterapije. Ce

se rdecina stopnjuje, roke in stopala otecejo. Bolniku pred SZ svetujemo sledece ukrepe, ki zmanjsajo

pojav sindroma:

¢ en dan pred SZ naj se izogiba vroc¢im kopelim, tusiranju s toplo vodo, savni,

e roke in/ali stopala naj namaka v hladni vodi ¢im bolj pogosto, npr. med gledanjem televizije,
branjem, poslusanjem radia...,

* med zdravljenjem naj ima roke in noge v dvignjenem poloZaju, kadarkoli je to mozno,

* izogiba naj se pretiranega drgnjenja ali podaljsanega pritiska na komolce, kolena, roke in stopala,

e izogiba naj se nosenju tesnih oblacil ali obuval, pasov, elasti¢nih trakov, nosnji cevljev z visoko peto,




Nezeleni ucinki sistemskega zdravljenja in zdravstvena nega

* izogiba naj se pretirani fizi¢ni aktivnosti (tek, aerobika), kjer si lahko poskoduje roke ali stopala,

e izogiba naj se vro¢im kopelim, tusiranju z vro¢o vodo, pomivanju posode 3e tri dni po kemoterapiji
oziroma ves ¢as kemoterapije,

e izogiba naj se grobim kopalnim krpam, povrinemu brisanju po kopanju; koZo naj povsem osusi
tako, da vodo popivna z mehko brisaco,

¢ popije naj od 8 do 10 kozarcev tekocine dnevno,

e preprecCuje naj pretirano izsusenost koze na dlaneh in podplatih, na koZo naj takoj po kopanju
nanasa losjone, ki ne vsebujejo alkohola,

e v zimskem ¢asu naj maze kozo s kremami, ki vsebujejo lanolin, ponoc¢i naj nosi bombaZzne rokavice
in nogavice.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje stanja:

e ocenimo moznost nastanka sindroma roka-noga,

¢ dnevno ocenjujemo obcutenje, barvo in gibljivost dlani in stopal,
® pozorni smo na pojav znakov okuzbe,

e ocenjujemo stopnjo bolecine.

Intervencije zdravstvene nege pri sindromu roka-noga:

e apliciramo hladne kopeli rok in stopal,

e eleviramo prizadete okontine, da zmanjsamo edem,

e apliciramo kreme, vitamin B6, analgetike po narocilu zdravnika,
e skrbimo za udobje bolnika.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolniku povemo, da nezelen ucinek ni Zivljenjsko ogrozajo¢, da pa je pomembna zgodnja zaznava

tezav in ¢imprejsnje ukrepanje, da ne pride do prekinitve zdravljenja. Ce znaki mravljin¢enja in

rdecina koZe ne izgineta oz. se poslabsata, naj o tem obvesti zdravnika ali medicinsko sestro in

sledi njunim navodilom. Bolnik naj upoSteva ukrepe, ki ublazijo simptome in pospesijo celjenje

koze:

e roke naj namaka v zelo hladnivodi 10 do 15 minut 3-krat dnevno,

® naj se ne izpostavlja soncu, ostane naj na hladnem in v senci,

e pripravi naj si hladno kopel,

* izogiba naj se topikalnim anestetikom in kremam, ki vsebujejo antihistaminike, ker ti izdelki lahko
se dodatno poslabsajo kozne reakcije,

e prizadeta mesta naj maze z ustreznimi mazili (lanolinske kreme),

® po zdravnikovem narocilu naj zauzije 50-150 mg vitamina B6 (piridoksina) vsak dan,

® nosi naj bombazne rokavice in nogavice,

e pazi naj, da si ne poskoduje rok in nog,

e obrne naj se na zdravnika pri temperaturi 38 °C ali vec in pri pojavu drugih znakov okuZzbe.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo
spremembe koze na predhodno obsevanih predelih in pri so¢éasnem
zdravljenju z radioterapijo in kemoterapijo

Zdravstvena nega bolnika pred Sz

Bolniku povemo, da se pri nekaterih ljudeh, ki so bili obsevani, med ali po SZ pojavijo spremembe
na koZi obsevanega predela. Najbolj pogosto se pojavi suho in vlazno lus¢enje koZe, poleg tega pa
Se kozni edem, rdecina, erozije, ulceracije, mehurji ali sprememba obarvanosti obsevanega predela.
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Kozno reakcijo lahko opazimo takoj po aplikaciji citostatikov ali ¢ez nekaj tednov in lahko ostane
nekaj mesecev ali celo let.

Ko se bolnik so¢asno zdravi z obsevanjem in citostatiki, mu razlozimo, da citostatiki povecajo vpliv
obsevanja na koZzo, zato se lahko v predelu obsevanja pojavi kozni edem, rdecina, erozije, ulceracije,
mehurji, suho in vlazno lus¢enje koZe ter obarvanost koze.

Bolniku pred SZ svetujemo:

® naj se izogiba drazenju in poskodbam Ze prizadete koze,

* naj pekoci obcutek in srbenje ublazi z namestitvijo hladnih, vlaznih obkladkov na prizadeto kozo,
¢ koZo naj si maze s kremami in mazili, ki mu jih priporo¢i zdravnik,

* nosi naj oblacila iz mehkih materialov, ki ne drazijo koze,

e Ce si kozo obseva, mu damo dodatna navodila za nego koZe pred in po obsevanju.

Zdravstvena nega bolnika med SZ
Ocenjevanje stanja:

¢ ugotavljamo prisotnost dejavnikov tveganja,
¢ dnevno ocenjujemo kozo,

¢ dnevno ocenjujemo prizadeto kozo.

Intervencije zdravstvene nege:

* pri suhem lusc¢enju koZe, po narocilu zdravnika, apliciramo na prizadeto mesto ustrezno mazilo za
vlaZenje koze, npr. 15-odstotno olivno olje v borogalu,

e pri mokrem lus¢enju koze zas¢itimo koZo pred nadaljnjimi poskodbami zaradi drazenja, drgnjenja
in pritiska,

e pri mokrem lus¢enju koze prizadeta podrocja po narocilu zdravnika spiramo z 0.9-odstotnim NaCl
in jih sterilno prekrijemo, lahko tudi s sterilnimi obkladki z 0.9-odstotnim NacCl,

* pri mokrem lus¢enju koZe po narocilu zdravnika na prizadeto mesto apliciramo kortikosteroidna,
protimikrobna in druga mazila.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolniku svetujemo, da si vsa opazanja zabelezi in jih ob naslednji kontroli pove zdravniku ali medicinski
sestri.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo
spremembe na nohtih

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolniku povemo, da se lahko med SZ pojavijo spremembe na nohtih. Nohti lahko potemnijo,

postanejo krhki, se lus¢ijo ali razpokajo. Na njih se lahko pojavijo navpi¢ne ¢&rte ali pasovi. V¢asih

nohti odpadejo.

Bolniku razlozimo, da je neZelen ucinek pri¢akovan in da bo za vecino teh sprememb lahko poskrbel

sam. Povemo mu, da lahko nastanejo spremembe na nohtih nekje med petim in desetim tednom po

zdravljenju s citostatiki in so obi¢ajno zac¢asne. Bolniku pred SZ svetujemo sledece ukrepe ob pojavu

sprememb na nohtih:

¢ nohte lahko okrepi s pripravki, ki so na prodaj v ta namen, vendar naj bo pozoren na morebitno
poslabsanje tezav, kajti taksni izdelki nekatere ljudi drazijo,

* med pomivanjem posode, vrtnarjenjem in drugimi hidnimi opravili naj nohte zavaruje tako, da nosi
rokavice,

e Ce ukrepi za samopomoc niso ucinkoviti, naj prosi zdravnika za nasvet, kako naprej.
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Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenimo prisotnost dejavnikov tveganja, ves ¢as zdravljenja ocenjujemo in beleZzimo spremembe na
nohtih.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolniku povemo, da vecina tezav z nohti ni hudih. Bolnika opozorimo, da se obrne na zdravnika ali
medicinsko sestro, ¢e se pojavijo pordelost, bolecine ali spremembe ob koZici okrog nohtov. Bolniku
ravno tako svetujemo, da si vsa opazanja zabeleZi in jih ob naslednji kontroli pove zdravniku ali
medicinski sestri.

Nezeleni u¢inki delovanja citostatikov na organe

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki vplivajo na
spolnost in reproduktivne organe

Zdravstvena nega bolnika pred Sz

Bolniku razlozimo, da se pri zdravljenju s citostatiki lahko pojavijo nezeleni ucinki na spolnost in

reproduktivne organe. Povemo mu:

¢ da so te tezave, Ce se Ze razvijejo, odvisne od starosti, spola, odmerka in vrste citostatikov ter
trajanja zdravljenja,

¢ da se spolni obc¢utki in odnos do spolnosti pri ljudeh med kemoterapijo razlikujejo; nekateri se
pocutijo svojim partnerjem blizje kot kdajkoli in si spolnosti bolj Zelijo, drugi ob¢utijo le majhne
spremembe spolnega pozelenja in energije ali sploh nobenih, tretji pa doZivijo zmanjsanje zanimanja
za spolnost, npr. zaradi telesnih in dusevnih stresov v zvezi z rakom in kemoterapijo, kot so skrbi
zaradi spremenjenega telesnega videza, tesnoba glede zdravja, druzine ali gmotnega poloZaja ter
nezeleni ucinki kemoterapije (utrujenost, slabost, bruhanje, hormonske spremembe),

e da na spolno razmerje lahko vplivajo tudi partnerjeve skrbi ali bojazni, npr. da bo telesna intimnost
bolnemu partnerju skodovala, manj razgledane skrbi, da se bodo nalezli raka ali da bodo zdravila
vplivala tudi nanje.

Bolnikom povemo oz. svetujemo:

e da bodo lahko izkusili tezave z erekcijo in upad spolnega pozelenja neposredno po aplikaciji
citostatikov, ki pa obi¢ajno izzveni v tednu ali dveh,

e da 'ahko citostatiki zmanjsajo Stevilo in gibljivost spermijev, da je ta ucinek prehodnega znacaja ali
pa ima trajne posledice (sterilnost), zato moskim, ki nacrtujejo v prihodnosti druzino, svetujemo
pred zac¢etkom zdravljenja kriokonzervacijo sperme,

e da je tudi med kemoterapijo mozna oploditev, a zaradi ucinka citostatikov na kromosome
obstaja nevarnost okvare pri otroku, zato svetujemo spolno aktivnim moskim uporabo zanesljive
kontracepcije; zanositev je odsvetovana v prvih dveh letih po kemoterapiji,

e da naj v prvih 48 urah po kemoterapiji pri spolnih odnosih uporabljajo kondom, ker so lahko
nekateri citostatiki prisotni v spermi,

e da citostatiki oslabijo njihov imunski sistem, zato se lahko v primeru, da so v preteklosti preboleli
genitalni herpes, ta ponovno aktivira.

Bolnicam povemo oz. svetujemo:

¢ da lahko Stevilni citostatiki zacasno ali trajno prizadenejo jaj¢nike, kar povzroc¢i padec spolnih
hormonov in vpliva na plodnost in libido,

¢ da je neplodnost lahko prehodne narave ali trajna, na to pa vplivajo Stevilni dejavniki, kot npr. vrsta
in odmerek citostatika ter starost Zenske,

¢ da se menstrualni ciklus med zdravljenjem lahko povsem porusi, ciklusi postanejo neredni, lahko
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zacasno ali stalno izostanejo, kljub temu pa je mozno zanositi, zato Zenski svetujemo uporabo
kontracepcije; nose¢nost ni zazelena v prvin dveh letih po kemoterapiji, ker citostatiki lahko
povzrocijo okvare na plodu,

* da je pri Zzenskah, starejsih od 35 let, ve¢ja verjetnost, da se bo pojavila zgodnja menopavza, ki se
kaze s pojavom vrocinskih oblivov (ki jih lahko spremlja tudi zardevanje ali koZna rdecica, obc¢utku
vrocine lahko sledi znojenje ali pa mrzlica), suhe vaginalne sluznice in nerednimi ali izostalimi
menstruacijami; Zenskam za zmanjSevanje vrocinskih oblivov svetujemo oblacenje v plasteh,
izogibanje kofeinu in alkoholu, fizi¢tno vadbo in spros¢anje,

e da nekateri citostatiki drazijo vse sluznice v telesu, vklju¢no z vaginalno, ki je zato pogosto suha in
vneta, kar naredi spolne odnose neprijetne; Zenskam svetujemo uporabo vaginalnih mazil in viazil
na vodni osnovi pri spolnih odnosih,

e da so vaginalne okuzbe v casu kemoterapije pogoste, posebno ob jemanju steroidov ali
antibiotikov,

e da citostatiki oslabijo njihov imunski sistem, zato se lahko v primeru, da so v preteklosti prebolele
genitalni herpes, ta ponovno aktivira.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

V Casu SZ je bistvenega pomena preprecevanje okuzb, ki so mozne zaradi sluzni¢nega drazenja in
zmanjsanja odpornosti. Aktivnosti zdravstvene nege ki smo jih nacrtovali v pripravi, se izvajajo med
potekom zdravljenja.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolniku povemo, da je Stevilna vprasanja v zvezi s spolnostjo v ¢asu SZ mogoce razresiti s pogovorom.
Spodbudimo ga k postavljanju vprasanj brez zadrzkov. Pogovor z zdravnikom, medicinsko sestro
ali svetovalcem mu lahko zagotovi potrebne informacije ter mu pomaga povrniti samozaupanije.
Svetujemo mu pogovor s partnerjem o obc¢utkih in dozivljanju. Ce se v pogovoru tezko dotakneta
spolnosti, raka ali obojega, mu svetujemo, da se obrneta na svetovalca (psiholog, psihiater, socialni
delavec, spolni terapevt, duhovnik), ki jima bo olajsal sporazumevanie.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzro¢ajo okvaro
ledvic in se¢nega mehurja

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pou¢imo o moznosti pojava nezelenega ucinka draZzenja mehurja in prehodne ali trajne okvare
ledvic. Opozorimo ga, da je pozoren na sledece znake: pekoce odvajanje vode, pogosto odvajanje,
bolecine v krizu, prisotnost krvi v urinu, nezmoznost odvajanja vode, vroc¢ina, mrzlica.

Bolniku razlozimo, kako zmanj$a moznost nastanka nezelenega ucinka ali ga celo prepreci. Citostatiki,
ki jih bo dobil v telo, se bodo iz telesa v ve¢jem delezu izlocili preko ledvic z urinom in preko jeter z
blatom. Ko mu to razlozimo, bo lazje razumel skrb za ustrezno hidracijo in redno odvajanje.

Pred aplikacijo terapije po narocilu zdravnika bolniku vzamemo kri in 24-urni urin za ECC (ocistek
kreatinina), na podlagi katerega zdravnik dolo¢i ustreznost citostatika in odmerek, glede na funkcijo
ledvic, ki jo kazejo izvidi.

Zdravstvena nega bolnika med SZ
Zelo pomembna je zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika s poudarkom na:
e ustrezni hidraciji bolnika

Bolnik naj se ob in po terapiji potrudi popiti ve¢ kot obi¢ajno. Svetujemo mu, naj bo dnevna koli¢ina
zauZite tekocine 1,5 do 2 litra. Pije lahko vodo, ¢aj, sokove, brezalkoholne pijace, kavo, juhe... Ce
ima bolnik odpor do pitja, ker po sami naravi tezko popije ve¢je kolicine tekocine ali zaradi slabosti,
in je zato pitje otezeno, mu svetujemo, da pije veckrat po pozirkih.
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e zagotovimo nadzor nad funkcijo ledvic

Po narocilu zdravnika za preiskavo vzamemo kri in urin. Skrbimo za ustrezno hidracijo bolnika in
vodenje tekocinske bilance, po potrebi tudi za alkalizacijo.

vodenju bilance tekocine

Vodenje tekocinske bilance pomeni spremljanje zauzite in izlo¢ene tekocine 24 ur po aplikaciji
citostatika. Bolnik mora ob terapiji s citostatiki, ki lahko povzrocijo okvaro ledvic in mehurja, imeti
vsaj 100 do 150 ml urina/uro. Vsaj 500 ml do aplikacije citostatika (Cisplatina) in 2500-3000 ml/
dan aplikacije Cisplatina. Po narocilu zdravnika bolnika dodatno hidriramo (1-2 1/8-12 ur) preko
intravenozne infuzije in pospesujemo diurezo z infuzijami manitola, ki mobilizira ekstracelularno
tekocino v ozilje in zveca krvni pretok skozi ledvice.

® izvajamo alkalizacijo urina
Pri doloc¢enih terapijah (npr. visokodozni MTX), se citostatik nespremenjen izlo¢a skozi ledvice z
urinom. Ce na poti kristalizira, lahko povzro¢i hudo okvaro ledvic, sistemsko zastrupitev ter kon¢no
Zivljenjsko ogroza bolnika. To prepre¢ujemo z ustrezno hidracijo in alkalizacijo urina. Urin Ze v ¢asu
pred, med in po aplikaciji MTX-a alkaliziramo z jedilno sodo (natrijevim bikarbonatom). Natanc¢no
merimo nivo serumskega MTX-a, na podlagi katerega bolniku dodajamo kalcijev levkovorin (antidot
za MTX) in s tem uravnavamo njegov nivo.

® izvajamo ukrepe za preprecevanje hemoragi¢nega cistitisa
Poleg osnovnega ukrepa, vodenja tekocinske bilance (spremljanja zauzite tekocine, pogostosti in
kolicine uriniranja), po zdravnikovem narocilu bolniku apliciramo citoprotektorije:

- mesno (priifosfamidu in visokih dozah ciklofosfamida), ki spreminja metabolite v neskodljive
snovi in s tem 3¢iti mehur pred toksi¢nimi ucinki citostatika. Apliciramo jo 15 min pred
citostatikom, nato $e po stirih in osmih urah,

- folno kislino (levkovorin),

- alopurinol, ki znizuje visoke koncentracije se¢ne kisline v krvi, ki jo citostatiki zvisajo.

® po narocilu zdravnika nadomes¢amo elektrolite, Mg, Ca

® pozorni smo na pojav preobcutljivostne reakcije na zdravilo

Reakcija se lahko pojavi v prvih nekaj minutah po aplikaciji citostatika. Pri bolniku smo pozorni
na pojav hipotenzije, tahikardije, otezenega dihanja in prestrasenosti. Bolniku povemo, da lahko
nekateri citostatiki povzrocijo spremembo barve urina ali vonja, ki je prehodna in traja, dokler se
zdravilo ne izlo¢i iz telesa. Sprememba barve urina bo zlasti izrazena pri citostatikih, ki vsebujejo
dodano barvilo (npr. doksorubicin, epidoksorubicin). Urin lahko dobi moc¢an vonj, ki spominja na
zdravilo.

Bolniku svetujemo polnovredno, zdravo prehrano. Posebnosti ob specifi¢nih citostatikih pa so:

e Ce bolnik dobiva terapijo s Cisplatinom, ki povecuje propustnost za Mg in Ca, mu svetujemo
dodaten vnos teh snovi. Svetujemo mu prehrano, v katero so vklju¢ene banane, polnozrnata zita,
stro¢nice, mleko in mle¢ni izdelki, zelena listnata zelenjava.

e Bolnikom, ki jih alkaliziramo, uvedemo dieto za alkalizacijo. Svetujemo jim, naj se izogibajo kislega
sadja in zelenjave.

Ce pride do pojava hemoragi¢nega cistitisa in ima bolnik izraZene znake vnetja, takoj obvestimo
zdravnika in izvajamo nadaljnje ukrepe po narocilu zdravnika (prekinemo aplikacijo citostatika,
izvajamo spiranje mehurja...).
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Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika pouc¢imo, da tudi po zaklju¢eni citostati¢ni terapiji Se nekaj dni, dokler se citostatik ne izlo¢i
iz telesa, skrbi za ustrezno hidracijo in pitje zadostne koli¢ine tekocin.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki imajo nezelene
uc¢inke na srce

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pouc¢imo o moznosti pojava nezelenega ucinka kardiotoksi¢nosti. Nau¢imo ga, kako prepozna
znake okvare sr¢ne misice ali motnje ritma. Bolniku tudi svetujemo, da v ¢asu terapije omeji uZivanje
alkohola in kajenja.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Pri aplikaciji kardiotoksi¢nega citostatika je pomembno, da se zavedamo, kateri citostatiki so to
(antraciklini, taksani, ciklofosfamid...), in da se akutna okvara lahko pojavi med aplikacijo ali kmalu
po aplikaciji citostatika s predhodnimi motnjami ritma. Zavedati se moramo, da motnje ritma niso
odvisne od doze in so prehodne.

Po narocilu zdravnika izvajamo medicinsko-tehni¢ne posege (apliciramo kardiotonike in diuretike,
posnamemo kontrolni EKG, bolnika nadzorujemo).

Ce se pri bolniku pojavijo znaki kardiotoksi¢nosti ali obstaja za to velika nevarnost, bolniku v prehrani
omejimo sol.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Po koncani terapiji bolnika opozorimo na pojav subakutnih okvar, ki se lahko pojavijo nekaj dni ali
tednov po aplikaciji citostatika. Kazejo se kot toksi¢ni miokarditis ali perikarditis. Kroni¢ne okvare srca
se lahko pojavijo tedne ali mesece po aplikaciji citostatika.

Bolnika naucimo prepoznati znake motenj sr¢nega ritma, bolecine za prsnico, ki izzareva v vrat
ali ramo, vrocino, posledi¢no tudi oteZzeno dihanje in edeme. Bolniku svetujemo, da se v primeru
omenjenih tezav obrne na osebnega zdravnika, ki se bo po potrebi posvetoval in ga usmeril na
lececega onkologa. Nujno naj spremlja nezelen ucinek, si ga zapise in nanj opozori ob nadaljevanju
terapije.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo
nezelene ucinke na pljuca

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pouc¢imo o moznosti pojava neZelenega ucinka pulmotoksi¢nosti. Nau¢imo ga, kako prepozna
znake vnetnega dogajanja na dihalih. Pozoren naj bo na: produktivno, gnojno izkasljevanje, bolecino
v prsih, tezko dihanje, zvisano telesno temperaturo, potenje, utrujenost. Bolniku tudi svetujemo, da
omeji ali preneha s kajenjem.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ob sumu ali pojavu znakov pulmotoksi¢nosti pri bolniku merimo vitalne funkcije: frekvenco dihanja,
sréni utrip, krvni tlak, telesno temperaturo in p.p. saturacijo kisika. Po narocilu zdravnika bolniku
damo zdravila: kortikosteroide, antibiotike, analgetike, sedative, bronhodilatatorje... Ob izrazitejsih
tezavah bolnika namestimo v razbremenilni polozaj (sede¢ poloZaj z visoko dvignjenim vzglaviem
ali sedeci z rokami, naslonjenimi na blazino, poloZzeno na mizi tako, da se mu sprosti prsni kos).
Veckrat ¢ez dan bolniku prezrac¢imo sobo in poskrbimo za ustrezne klimatske pogoje (temperaturo
in vlaznost) ter mir.
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Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika nauc¢imo dihalnih vaj in mu svetujemo izvajanje aktivnosti, kolikor to dopus¢ajo njegove
sposobnosti. Priporo¢camo mu sprehode v naravo in aktivnosti, ki spros¢ajo. Po posvetu z zdravnikom
poveZzemo bolnika s fizioterapevtom, ki ga bo vkljucil v izvajanje fizioterapevtskih dejavnosti, kot so
dihalne vaje in tehnike sprostitve.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzro¢ajo
nezelene ucinke na jetra

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pou¢imo o moznosti pojava nezelenega ucinka hepatotoksi¢nosti. Razlozimo mu, da se
citostatik, ki ga dobi v telo, izlo¢a tudi preko jeter in tako povzroc¢i njihovo okvaro. Za spremljanje
in odkrivanje znakov okvare na jetrih bolniku po zdravnikovem narocilu vzamemo kri (jetrne
transaminaze, bilirubin, alkalna fosfataza in LDH) pred planirano aplikacijo hepatotoski¢nega
citostatika.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Bolniku svetujemo, da:

e skrbi za redno odvajanje blata; bolnik naj uziva dovolj tekocin in polnovredno prehrano z veliko
vlaknin, ki bodo prispevale k manjsi moznosti obstipacije in hitrejSi pasazi ¢revesne vsebine in s tem
zdravilnih ucinkovin, ki se metabolizirajo skozi jetra,

¢ ne pije alkoholnih pija¢ ali omili pitje v ¢asu prejemanja citostatika in nekaj dni po tem, saj alkohol
povecuje moznost okvare jeter.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolniku damo enaka navodila kot med zdravljenjem. Svetujemo mu, da se v primeru tezav obrne
na osebnega zdravnika, po potrebi ga bo ta usmeril na le¢e¢ega onkologa. Vse tezave naj si zapise,
spremlja njihov potek in na njih opozori ob naslednji kontroli.

Zdravstvena nega bolnika pri zdravljenju s citostatiki, ki povzrocajo
nezelene uc¢inke na zivéevje

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pouc¢imo o moznosti pojava nezelenega ucinka nevrotoksi¢nosti. Opozorimo ga, da je
pozoren na znake periferne nevropatije. Motnjo bo bolnik ob¢util kot mravljin¢enje, peko¢ obcutek,
Sibkost ali otopelost v dlaneh ali stopalih. Ostale nevroloske motnje se lahko izrazajo kot okorelost,
tezave z ravnotezjem, tezave pri pobiranju stvari, zapenjanju oblacil, teZzave s hojo...V nekaterih
primerih bodo teZave nadlezne, a ne hude. V drugih primerih pa lahko simptomi kazejo na hujse
tezave.

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Bolniku svetujemo, da si vsa opazanja zabeleZi in jih pove zdravniku. Ce se znaki nevrotoksi¢nosti

pojavijo, bolniku damo napotke:

e da je v primeru omrtvelosti prstov zelo previden, kadar prijema ostre, vroce ali drugace nevarne
predmete,

e ¢e ima prizadeto misi¢cno moc in ravnoteZje, poskrbimo za njegovo varnost, zlasti da ne pade.
Premika naj se previdno, med hojo po stopnicah naj se oprijema ograje, naj ne nosi cevljev, v katerih
mu lahko zdrsne. Nosi naj ohlapno obleko, ki mu olajsa gibanje, oblac¢enje in slacenje. Bolniku
svetujemo izvajanje telesnih vaj za krepitev misic.

Vsak dan moramo oceniti stopnjo izrazene nevrotoksi¢nosti.
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Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolniku damo enaka navodila kot med zdravljenjem. Svetujemo mu, da se ob teZavah obrne na
osebnega zdravnika, po potrebi ga bo ta usmeril na le¢ecega onkologa. Vse tezave naj si zapise,
spremlja njihov potek in na njih opozori ob naslednji kontroli.

Kroni¢na utrujenost - fatigue

Stanje kroni¢ne utrujenosti je simptom subjektivnega dozivljanja, ki zajema splosno slabost, utrujenost,
oslabelost, zaspanost, pomanjkanje energije, zmanjsano koncentracijo in sploSno utrujenost. Pojavlja
se pri vseh oblikah zdravljenja rakavih obolenj v vecji ali manjsi obliki. Stanje kroni¢ne utrujenosti se
izraza s pomanjkanjem energije ter manjso fizi¢no in psihi¢no kondicijo bolnika.

Slabost in utrujenost sta najpogostejsi pri zdravljenju s citostatiki, manj pogosti ob kirurskem
zdravljenju in ob koncu obsevanja, ko bolnik Ze prejme doloc¢en skupni odmerek obsevanja in traja
e nekaj tednov po kon¢anem obsevanju. Pri napredovali bolezni pri terminalnem bolniku je stanje
splosne oslabelosti univerzalen simptom. Vzrok za to so rast tumorske mase in ob tem sproscanje
razlicnih citokinov, specificno zdravljenje spremljajocih stanj (slabokrvnost, okuzbe, elektrolitske
motnje, bolecine, nespe¢nost, depresija, anoreksija-kaheksija). Bolniku so v veliko breme tudi ostali
psihosocialni vzroki, kot sta strah in anksioznost.

Zdravstvena nega bolnika med SZ
® Pri bolniku smo pozorni na pojav simptomov kroni¢ne utrujenosti.
e Svetujemo mu:

- da si zapisuje simptome, ki kaZejo na kroni¢no utrujenost,

- prepozna vpliv simptomov kroni¢ne utrujenosti na kvaliteto Zivljenja, s tem da prepozna,
kdaj se je utrujenost zacela, kako dolgo traja, ali se spreminja, kaj utrujenost poveca oziroma
zmanj3a in kako utrujenost vpliva na vsakodnevno izvajanje Zivljenjskih aktivnosti.

¢ Pozorni smo na objektivne podatke, ki bi lahko prispevali k bolnikovi kroni¢ni utrujenosti (ostale
bolnikove bolezni, uZivanje razli¢cnih zdravil, opazovanje bolnikove besedne in nebesedne
komunikacije...).

e Ocenjujemo intenzivnost utrujenosti:
- Pogovor z bolnikom nam bo dal veliko odgovorov za oceno intenzivnosti.

- Za oceno utrujenosti uporabimo vizualne analogne skale (VAS), kot jih uporabljamo za
oceno bolecine. Ocena 0 pomeni, da bolnik ne obcuti utrujenosti, ocena 10 pa pomeni za
bolnika najvisjo stopnjo utrujenosti. Ocena od 1 do 3 predstavlja blazjo obliko, od 4 do 6
hujso, od 7 do 10 pa predstavlja zelo hudo obliko utrujenosti.

- Lahko uporabimo Se druge metode ocenjevanja utrujenosti, kot so vprasalniki o kvaliteti
Zivljenja, podatki, pridobljeni iz bolnikovega dnevnega zapisovanja izvajanja aktivnosti...

¢ Skrbno izpolnjujemo dokumentacijo zdravstvene nege, ki je bogat vir podatkov v ¢asu bolnidni¢ne ;
oskrbe in pomagalo za nac¢rtovanje aktivnosti tudi ob odpustu v domaco oskrbo. |

¢ Po narocilu zdravnika se izvajajo naslednji ukrepi nadzora nad odpravljanjem morebitnih vzrokov
utrujenosti:

korigiranje slabokrvnosti,

zdravljenje okuzb,

uravnavanije elektrolitskih motenj,

svetovanje in zdravljenje nespecnosti in depresij,

odprava motenj v prehranjevanju in prehranskih deficitov.

Zdravstvena vzgoja bolnika pri premagovanju kroni¢ne utrujenosti

Zdravstvenovzgojni cilj pri obravnavi utrujenosti je svetovanje bolniku, kako naj z ustreznim
prilagajanjem vsakodnevnih Zivljenjskih aktivnosti obvladuje utrujenost in s tem zmanjsuje vpliv
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utrujenosti na kvaliteto Zivljenja. Pristopi k obvladovanju simptomov utrujenosti morajo biti usmerjeni
k ohranjanju bolnikove energije in preprecevanju nepotrebnih izgub.

* Zivljenjske aktivnosti naj bolnik razporedi tako, da planira ve¢ opravil v dopoldanskem c¢asu, dokler
ima ve¢ modi, locuje naj jih po pomembnosti. Pogosto Ze izvajanje osnovne higiene predstavlja
velik napor, zato je smiselno, da si aktivnosti planira za vsak dan in jih prilagaja glede na pocutje in
trenutne sposobnosti.

e Pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti naj prosi za pomoc¢ in naloge porazdeli tudi bliznjim, ¢e je
treba.

e Bivalni prostor naj si bolnik prilagodi tako, da bodo predmeti, ki jih najpogosteje uporablja, najlaze

dosegljivi, da pri tem porabi ¢im manj energije.

Uporablja naj metode, ki omogocajo ohranjanje energije in jih vklju¢uje v vsakodnevne aktivnosti

(pri izvajanju telesne higiene, gospodinjstvu, kupovanju...).

e Uporabi naj sprostitvene metode za lajSanje stresa, kot so: globoko dihanje, meditacija, pogovori z
drugimi, branje, poslusanje glasbe, risanje ali drugo.

Vodi naj dnevnik o znacilnosti simptoma utrujenosti. Vsak dan zapiSe stopnjo utrujenosti, kakor jo
obcuti. To mu bo pomagalo ugotoviti, kdaj in zakaj je bolj ali manj utrujen.

e Poskusa naj planirati dnevne aktivnosti tako, da predolgi popoldanski pocitki in vec¢erni dremezi
ne pokvarijo no¢nega spanca. Prekomerni pocitki v postelji povecujejo Sibkost, zato naj se bolnik
poskusa temu izogniti in si raje privos¢i vec krajsih pocitkov ¢ez dan.

o Posveti naj se pripravi na no¢no spanje. Poskusi naj dolociti, kateri ¢as no¢nega spanja mu najbolj
ustreza. V prostoru, kjer spi, naj si zagotovi ugodno mikroklimo. Ce ima tezave s spanjem, naj
poskusi odkriti vzroke in se o tem pogovoriti.

Z zdravnikom naj se pogovori o nacinih obvladovanja slabosti, bolecine in depresije, ¢e se sooca z
njimi.

¢ Telesno aktivnost naj planira po nasvetu zdravnika. Kratkotrajne aerobne vaje, kot so sprehodi po
ravnem, so zelo primerni. Hoja omogoca sprostitev in socializacijo.

e Ce ima tezave s spominom in pozornostjo, naj na list ali v dnevnik zapisuje naloge, ki jih Zeli ali
mora opraviti. Vizualni stik z naravnim okoljem, kot je npr. naravni park, vrt, son¢ni vzhod, lahko
povrne sposobnost koncentracije in zaznavanija.

Bolniku lahko svetujemo, da se vklju¢i v skupino za samopomoc.

Ce ni dobil drugacnih navodil, naj uziva energetsko in hranilno bogato hrano, ki vkljucuje
beljakovinska Zivila (meso, mleko, jajca, ribe, stro¢nice). Zavedati se mora, da utrujenost pogosto
vodi v zmanjsano uzivanje hrane, kar pa posledi¢no le povecuje obcutek utrujenosti. O nacinu in
ustreznosti uzivanja komercialno pripravljenih beljakovinsko energetskih prehranskih dodatkov in
napitkov se naj posvetuje z zdravnikom ali dietetikom.

¢ Bolnik naj zauzije hranilno in energetsko bogat zajtrk.
e Pije naj zadostne kolicine tekocine (1,5 do 2 litra na dan), saj lahko dehidracija poveca utrujenost.

Zakljucek

Zdravstvena nega nezelenih uc¢inkov zdravljenja raka s citostatiki je nedvomno specifi¢tno podrocje
v zdravstveni negi, ki zahteva visoko stopnjo strokovnosti, kakovosti, pa tudi razvoja standardoy,
znanj ter spremljanja smernic in znanstvenih dognanj s podrog¢ja zdravstvene nege bolnika z rakom
in onkologije. Le strokovni pristop obravnave bolnika na tako zahtevnem zdravljenju, kot je SZ, lahko
pripomore k obvladanju in preprec¢evanju nezelenih ucinkov. Bolnik, ki bo imel med zdravljenjem
manj zapletov zaradi neZelenih ucinkov, bo zdravljenje lazje prenasal, kakovost Zivljenja bo boljsa ter
posledi¢no tudi pricakovano okrevanje.
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