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Razvoj onkoloske zdravstvene
nege: Kje smo? Kam gremo?

Onkoloska zdravstvena nega v
preteklosti

“Ce zelimo razumeti, kaj _
se dogaja v [ |
sedanjosti in se
poskusamo odlogiti,
kaj bo v prihodnosti,
pogledamo v
preteklost”.

Oliver Wendel Holmes

Model zdravstvene oskrbe

V bolezen orientiran
Oskrba v bolniSni€énem okolju
Nosilec zdravstvene oskrbe je izkljuéno zdravnik

Ul

Preventiva
Oskrba v domacem okolju, lokalni skupnosti
Kolaborativna oskrba

Sodobna onkoloska ZN

Odziv na rast populacije.
Spremembe v demografskih
trendih.

Spremenjene regulatorne
zahteve, spremembe v sistem
zdravstvenega varstva.
Kraj$anje lezalnih dob.

Napredek v znanosti in 0
tehnologiji (neprestan naprede WS
v zdravljenju raka, informacija LA
in biotehnologiji). o6
Aktivnejsa vloga pacientov v ala

zdravstveni oskrbi.
Ranljive skupine prebivalstva.

Kaksen je danasnji pacient?
)

+ Ima ve€ znanja.
+ Je bolj osvescen.
+ Zna poiskati informacije.

+ Se zaveda svojh pravic.

» Ne sprejema odlogitve zdravnika oz. medicinske
sesre samoumevno — Zeli argumente,
utemeljitve.

» Zavraca pokroviteljski odnos.
« Zeli partnerstvo.

Pri¢akovanja pacientov

» Enakopravna in partnerska obravnava ter
moznost izbire.

+ Da si medicinske sestre vzamejo ¢as za
pogovor in poslusanje.

+ Pomembne so »drobne« stvari kot je npr.
menjava umazanega perila, ker to
predstavlja skrb, obcutek za omilitev
zadreg in ponizujocih izkuSen;.

+ Poznavanje pacienta.

« Custvena podpora in obéutek nadzora nad
tem kar se jim dogaja.

» Dostojanstvo, soglasje k postopkom ter da
za njih skrbijo medicinske sestre, ki vedo
kaj delajo.




Izobrazevanje in profesionalni
razvoj

* Trenutna klima:
— Varcevanje
— Podalj$evanje delovne dobe
— Zahteve delovnih mest in pogoji dela

+ Koliko se angazirati oz. vloziti v
profesionalni razvoj v obstojecih
razmerah?

“Na nacionalni ravni se
moramo soociti z
vprasanjem kdo so in
bodo onkoloske
medicinske sestre in
katera znanja in vescine
potrebujejo in bodo
potrebovale za
zagotavljanje onkoloske
zdravstvene nege in
oskrbe v bodoc¢nosti.”

(Faithfull, 2010)

Vlioge medicinskih sester v
onkoloski zdravstveni negi

Prave vloge za zadovoljevanje potreb
pacientov.

Fleksibilne vloge, prehajanje obstojecih
organizacijskih in disciplinarnih me;j.
Razvijanje novih vlog.

Poudarek na preventivi.

Prezivetje pacientov in rehabilitacija

Z dokazi podprta ZN

Potreba po zagotovitvi
najboljSe mozne
zdravstvene oskrbe
vecini ljudi ob
pomanjkanju finan¢nih
in drugih virov.

Kaksni so nasi izzivi?

» Zdravstvena nega ne deluje v izolaciji — je
element zdravstvenega varstva — enake
spremembe, podobne ovire.

» V kliniénem okolju pretezni del asa porabimo
za izvajanje del po naro€ilu zdravnika.

» Malo je priloznosti za neodvisno delovanje, ki bi
izboljSalo oskrbo pacientov — kljuéna
znacilnost ZN je celostna obravnava ¢loveka.




» Premik oskrbe iz bolnisnic v domace okolje, kjer
je zagotavljanje onkoloSke zdravstvene oskrbe
omejeno.

» Te spremembe terjajo razvijanje fleksibilne
delovne sile.

» Vecina specializirane (onkoloSke) zdravstvene
nege je vezana na terciarne zavode, le-ta pa se
danes v veliki meri izvaja na sekundarni in
primarni ravni zdravstvenega varstva.

» Zdravstvena oskrba se mora zato
osredotocati na potrebe pacienta in je ne
smejo omejevati meje tradicionalne
zdravstvene oskrbe in posameznih
zdravstvenih strok.

+ Multidisciplinarno delo je kljuéno za
uspes$no zdravstveno oskrbo.

MIREE Nase priloznosti ali nase
In progress -
o ovire?

Dormioading .. . please wait

* Vluci navedenih dejstev mora tudi onkoloska
zdravstvena nega preseci obstojeCe organizacijske in
disciplinarne meje.

+ Sprememba v obravnavi pacienta je priloZnost za
Siritev neodvisnega delovanja medicinskih sester.

* Ali bomo priloznost izkoristili?

* Ali se bomo odzvali na potrebe in priakovanja
pacientov?

» Ali bomo opozarjali na probleme pacientov, na
pomankljivo oskrbo, itd? — S pacienti prezivimo
najvec¢ casa, zato imamo dober vpogled v
problematiko.

Ali bomo razvijali nove modele prakse, ki jih
narekujejo potrebe pacientov, znanstvena
dognanja in razvoj tehnologij, ali pa bomo raje
pasivni opazovalci in bomo delali po modelih, ki
jih bodo razvili drugi?

Odlocitev je nasa!
Odgovornost je nasa!
Ali bo tudi bodocnost?

We'd all Z nami bi bilo
be worse

slabo, ¢e

. medicinske sestre
‘:’;t‘l'::t ne bi bilo.




Epidemiologija je veda, ki proucuje...

* pogostost bolezni in drugih zdravstvenih pojavov v doloceni
populaciji oz. skupinah prebivalstva v ¢asu in prostoru (=breme
bolezni)

Epidemiologija, preventiva in zgodnje
odkrivanje raka OPISNA EPIDEMIOLOGIIA

Maja Primic Zakelj
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Analiticna epidemiologija — proucuje nevarnostne dejavnike Koncni cilj epidemioloskih raziskav:

Nastanek raka: sprozi nepopravljiva sprememba v celicnem jedru, za

katero so odgovorni: * Opisne: velikost bremena bolezni v razli¢nih skupinah prebivalcev

" in spreminjanje v ¢asu
Nakljucje
* Analiticne: spoznanje nevarnostnih dejavnikov in dejavnikov

tveganja, s tem pa iskanje moznosti za preprecevanje bolezni

‘ Genetska nagnjenost

Fizikalni
Bioloski
Kemiéni
Dejavniki iz okolja
‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoretiéne in praktiéne osnove ‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoretiéne in praktiéne osnove

Vrste epidemioloskih raziskav Epidemioloske mere (kazalniki)

Mere razsirjenosti (pogostosti, bremena) —

Intervencijske . . . N R :
Opazovalne X 1 za opisovanje, kako pogosti so prouevani pojavi v prebivalstvu
(eksperimentalne)
Opisne: razsirjenost bolezni * Incidenca = zbolevnost: Stevilo novih primerov bolezni
(|nC|q§enca, prey_aler)ca, * Randomizirane klinicne * Prevalenca = pogostost: stevilo bolnih
umrljivost, prezivetje) raziskave * Mortaliteta = umrljivost : Stevilo smrti
L * Populacijske intervencijske ...v dolo¢enem ¢asu in kraju
Analiticne: raziskave

. Ly . Stopnja — mera/100.000
* Raziskave klini¢nih primerov

* Presecne raziskave

* Raziskave primerov s
kontrolami

* Kohortne raziskave

Viri podatkov:
* Rutinska statistika (umrljivost, registri — incidenca)
* Posebne raziskave

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoretitne in praktitne osnove Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoretitne in praktitne osnove




Register raka je...

...poseben informacijski sistem, ki je
namenjen zbiranju, obdelavi,
shranjevanju in analizi podatkov o
bolnikih z rakom.

* populacijski
* bolnignicni
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Registri raka

Zbirajo podatke o: incidenci, prevalenci in prezivetju bolnikov
z rakom na dolo¢enem zemljepisnem podrocju.

Ti podatki so pomembni za:

* ocenjevanje bremena rakavih bolezni na l:)odro(:ju, ki ga
pokriva — nacrtovanje zdravstvenih zmogljivosti

* nacrtovanje in ocenjevanje celovitega programa
obvladovanja raka

* epidemioloske in klini¢ne raziskave

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoreticne in praktitne osnove

Rak v Evropi: ocenjena starostno standardizirana inciden¢na
stopnja pri moskih (2008)
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Rak v Evropi: ocenjena starostno standardizirana inciden¢na
stopnja pri Zenskah (2008)
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Rak v Evropi: starostno standardizirana umrljivostna stopnja po
spolu

Moski

Zenske

WS <MS1 <1623 W <1903 W <2349 WTO3 W <mz <oly W<1052 W <126
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Register raka RS

Standardni nacini poroc¢anja

 letna porocila

» tematske publikacije
» posebne raziskave

» neposredni izpisi iz b

sttt
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INTERAKTIVNO SPLETISCE ZA DOSTOP DO
PODATKOV O RAKU

2 slora

SLOVENIJA IN RAK
REGISTER RAKA RS

www.slora.si
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Breme raka v Sloveniji 2008
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Unmijivost
M ortality

Prewlenca
Prewlence

44191

[
0 10000 20.000 30.000 40000 50000  60.000  70.000  80.000

© MoSki in Zenske / Males and females Stevilo /lium be
O MoSki I Wales
O Zenske / Females

Rak v Sloveniji 2008
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NajpogostejSa mesta raka po spolu v Sloveniji 2008
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Rak v Sloveniji 2008
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Groba in starostno standardizirana (SSS) letna incidenc¢na in
umrljivostna stopnja ter povpretna letna sprememba 1985-2008
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Groba in starostno standardizirana (SSS) letna incidenc¢na in
umrljivostna stopnja ter povpre¢na letna sprememba 1985-2008
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Populacijsko preZivetje

kot ga prikazujejo registri raka, je sestavljen kazalec, v
katerem se zrcalijo:
* znacilnosti bolnikov;
* organizacija, dostopnost, kakovost in ucinkovitost
sistema zdravstvenega varstva.

Stadij ob diagnozi:
Cas od prvih simptomov do diagnoze (ali znakov, ki jih najde samo
presejalni test):
* zdravstvena ozavesCenost prebivalstva;
* razpoloZljivost presejalnih programov;
* usposobljenost zdravnika prvega stika;
* dostopnost diagnosti¢nih preiskav;
* dolZina cakalne vrste.

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoretitne in praktitne osnove




Uspeh zdravljenja:

* vrsta rakave bolezni;

* znacilnosti bolnika: starost, spremljajoce bolezni,
splosna zmogljivost;

* usposobljenost zdravstvenega tima, ki sodeluje v
multidisciplinarni obravnavi in ustrezna oprema.

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoretitne in praktitne osnove
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Zakaj se breme raka veca ?

* Vecanje pri¢akovane Zivljenjske dobe
* Razsirjenost dejavnikov tveganja

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoretitne in praktitne osnove

Delez smrti za rakom ki jih je mogoce
pripisati znanim nevarnostnim dejavnikom

Odstotek smrti za rakom

Dejavnik NajboljSa ocena  Razpon ocene
Kajenje cigaret 30 25-40
Cezmerno pitje alkohola 3 2 - 4
Prehrana 25 10 - 50
Prehranski dodatki <1 5-2
Reproduktivni dejavniki in nacin 7 1-13
spolnega vedenja
Poklic 4 2-8
Onesnazenost okolja 2 1-5
Zdravila in zdravstveni postopki 1 0.5-3
Sevanje UV in ioniz. sevanje
naravnega ozadja 3 2- 4
Okuzbe 10? 1-7?
Neznano ?

Doll and Peto 1981

Seznam Mednarodne agencije za raziskovanje
raka (IARC):
http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.php

Agensi, razvrsceni v Monografijah( IARC Monographs),
Volumni 1-102 (posamezne kemikalije, meSanice,
bioloski in fizikalni dejavniki)

Skupina 1: Dokazani karcinogeni za ¢loveka: 107
(npr. azbest, benzen, radioakt. sevanje)
Skupina 2A: Verjetno karcinogeni (vecja v.) 59
Skupina 2B Verjetno karcinogeni (manjsa v.) 267
Skupina 3:  Jih ni mogoce razvrstiti 508
Skupina 4: Verjetno niso povezani z rakom 1
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Najpogostejsa mesta raka po spolu v Sloveniji 2008:
vloga primarne in sekundarne preventive
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Primarna preventiva:

- nekajenje

- zdrava prehrana

- vzdrzevanje normalne teze
- telesna dejavnost

- zdrava prehrana

- vzdrzevanje normalne teze
- telesna dejavnost

- zmerno pitje alkoholnih pijaé
- zmerno soncenje

NKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOG - Zmerno soncéenje

Presejanije: rak DED

Primarna preventiva raka

* Z obvladovanjem vseh klju¢nih dejavnikov tveganja je mogoce
prepreciti 30 % vseh rakov; deleZ je odvisen od razsirjenosti
dejavnikov tveganja in drugih lokalnih okoliscin.

* Vecina dejavnikov tveganja je skupna vsem KNB, vklju¢no z
rakom.

* Seznam preventivnih ukrepov, ki so ucinkoviti pri raku, nasteva
Evropski kodeks proti raku.

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoreticne in praktitne osnove

Evropski kodeks proti raku

Ne kadite

Vdrzujte primerno telesno tezo

Povecajte telesno dejavnost

Upostevajte nacela zdrave prehrane

Omejite pitje alkoholnih pija¢

Izogibajte se ¢ezmernemu soncenju

Spostujte predpise o varnosti pri delu

Zenske, redno hodite na pregled brisa maternicnega vratu,

sodelujte v programu ZORA

9. Zenske, po 50. letu redno hodite na mamografski pregled,
sodelujte v programu DORA

10. Moski in Zenske, sodelujte v presejalnem programu za raka

debelega crevesa in danke SVIT

11. Cepite se proti hepatitisu B

o N O VA WN
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Preprecevanje raka v Sloveniji

Zakonodaja in drugi dokumenti

* Zakon o nadzorovanju tobacnih izdelkov (1996)
* Zakon o omejevanju alkohola (2003)

* Resolucija o prehranski politiki 2005-2010 (2005)
* Strategija o telesni dejavnosti

Programi preventive in promocije zdravja
* CINDI, Zdrave $Sole in $tevilni drugi programi vklju€ujejo
promocijo zdravja

Nevladne organizacije:

* Zveza slovenskih drustev za boj proti raku z regijskimi drustvi in
Stevilne druge
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Sekundarna preventiva

Vkljucuje vse postopke, ki vodijo v zgodnje odkrivanje bolezni ali
sprememb, ki v to bolezen vodijo.

Glede na to v kaksni fazi odkrivamo bolezen lahko sekundarno
preventivo delimo na:

PRESEJANJE: odkrivanje bolezni (ali predbolezenskih sprememb) Se
preden se pojavijo simptomi ali znaki (screening).

ZGODNJE ODKRIVANJIE: ¢CimprejSnja diagnoza bolezni, ¢e se pojavijo
sumljivi simptomi ali znaki — vodi k temu, da je bolezen odkrita v zgodnji
obliki (downstaging).

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoretiéne in praktitne osnove

Onkoloski intitut Ljubljana, 4. 4. 2012

Merila za oceno primernosti presejanja

*

Bolezen je pomemben javnozdravstveni problem (visoka incidenca
in/ali umrljivost).

Presejalna preiskava mora biti cenena, zanesljiva, preprosta in
sprejemljiva.

= Znan je naravni potek bolezni — zmozni smo odkrivanja bolezni v
predklinicni fazi.

Stroski testa morajo biti ustrezno majhni in morajo biti skupaj s stroski
zdravljenja odkritih sprememb manjsi, kot so stroski zdravljenja
napredovale bolezni.

Zdravljenje mora biti uspesno - z zgodnjo diagnostiko in zdravljenjem
je mozno izboljSati izid.

Presejanje bo na populacijski ravni zmanjsalo incidenco in/ali
umrljivost.

* Na voljo mora biti dovolj opreme in osebja za diagnostiko pri
presejanju odkritih sprememb in za njihovo zdravljenje.

*

*

*

*
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PriporoCila Sveta Evropske Zveze o presejanju za raka

Aty COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES
%

Lt
e

¥

Brussel
COM(2

2003/0093 (CNS)

Proposal for a
COUNCIL RECOMMENDATION

on cancer sereening

(presented by the Commission)
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Presejalni testi, ki izpolnjujejo pogoje priporocil EZ

= pregledovanje celic v brisu materni¢nega vratu oz. test
PAP za ugotavljanje predrakavih sprememb maternicnega
vratu naj se ne zacne pred dvajsetim letom starosti in ne
kasneje kot po 30. letu starosti;

* mamografskigregled za odkrivanje raka dojk pri Zenskah
v starosti 50-69 let v skladu z Evropskimi priporocili o
zagotavljanju kakovosti;

*  test blata na prikrito krvavitev za odkrivanje raka
debelega Crevesa in danke pri moskih in zenskah v
starosti 50 do 74 let.

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoreticne in praktitne osnove

Populacijski presejalni programi v Sloveniji
Rak materni¢nega vratu — program ZORA

(http://zora.onko-i.si/)

Stevec novih primerov RMV

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoretitne in praktitne osnove

Organiziranost DP ZORA

European guidelines for quality assurance
NG tecons Edition

in cervical cancer screeni
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Register ZORA

Upravljanje s podatki - informacijski sistem z osnovno bazo
podatkov:

Od I. 1997 do I. 2011: skoraj 3 milijone izvidov BMV v registru ZORA
- sprejem podatkov in prenos v bazo, skrb za kakovost podatkov

- priprava podatkov za revizijo BMV

- priprava podatkov laboratorijem za citolosko-histolosko korelacijo
- posredovanje pravilnig naslovov ginekoloskim ambulantam

- posiljanje vabil

- poizvedbe o manjkajocih izvidih kontrolnih BMV

Statisticna obdelava podatkov in porocanje:

- letna porocila
- porocila posameznim ginekologom in laboratorijem

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoretitne in praktitne osnove

Register ZORA

Logisti¢na podpora programu:

+ priprava, oblikovanje, tiskanje in razdeljevanje informativnih (zgibanka,
plakati) in drugih gradiv (citoloska napotnica, vabila, ovojnice

+ postavitev in vzdrZevanje spletne strani

+ posodabljanje seznamov ginekologov

+ odgovori na vprasanja zensk

Druge dejavnosti:

+ sodelovanje in podpora pri pripravi strokovnih gradiv, ki jih pregledajo in
potrdijo ustrezni strokovni organi (RSK, Zdravstveni svet)

+ sodelovanje v evropskem presejalnem mrezju

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoretitne in praktitne osnove




Populacijski presejalni programi v Sloveniji

Rak dojk: program DORA
(http://dora.onko-i.si/)

191-1995 1896-2000 2001-2005

I Omejen m Razirjen ® Razssjan | Neznan
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Populacijski presejalni programi v Sloveniji
Rak debelega crevesa in danke — program SVIT

http://www.program-svit.si/

* Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka na debelem Crevesu in danki vodi Institut za
varovanje zdravja.

* Namenjen je moskim in Zenskam, starim od 50 do 69 let.

* Presejalni test ugotavlja prikrito krvavitev v blatu.

e

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoreticne in praktitne osnove

Prizadevanje druzbe za boljSe obvladovanije raka:

DRZAVNI PROGRAM ZA OBVLADOVANJE RAKA (DPOR)

* Kroni¢ne nenalezljive bolezni, med katere spada tudi rak, so postale
glavni zdravstveni problem zahodnega sveta. Drzave vzpostavljajo
organizirane programe zato, da bi te bolezni uspesneje preprecevali in
zdravili, tako da bo rezultat ¢im boljsi. Med take programe stejemo tudi
Drzavni program obvladovanja raka (DPOR).

* Glavni cilji DPOR so z zdravim nacinom Zivljenja prepreciti nastanek raka
(primarna preventiva), odkriti predrakave spremembe oziroma raka v
zacetni fazi razvoja (presejalni programi), zagotavljati vsem enako
dostopno diagnostiko in zdravljenje, spodbujati raziskovanje na
podrocju raka, omogociti celostno rehabilitacijo ozdravljenim bolnikom
ter paliativno oskrbo tistim, ki jo potrebujejo.

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGJA: teoretitne in praktitne osnove
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ANCEROGENEZA IN
UMORIGENEZA

Srdjan Novakovié

S. Novakovic

Neoplasticna preobrazba
celice - kancerogeneza

NORMALNA CI
CEHEA————

—_— —
KARCINOGENI GENSKA/IMUNSKA
SESTAVA CELICE
INICIACIJA
PROMOCIJA
4
NEOPLASTICNA CELICA

S. Novakovic

Pridobitve rakastih celic

Genetska nestabilnost!

S. Novakovic

Kancerogeni dejavniki

S. Novakovic

Kako mutacije nastajajo?

*mutacije kot posledica delovanja dejavnikov iz
okolja

*mutacije kot posledica delovanja notranjih
dejavnikov - spontane mutacije

S. Novakovic

Mutageni dejavniki

Aflatoksini, Heterocikli¢ni aromatski amini,
Benzopireni, Atnitrozamini, Katrani in Akrilamidi

Virus hepatitisa B in C, Epstein Barrov virus, Humani T
limfocitotropni virus 1, Virus humane imunske pomanjkljivosti

Jonizirajote sevanje

1"



S. Novakovic S. Novakovic

Epigentski dejavniki in kontrola

genske aktivnosti Epigenetski dejavniki
-me‘rilacija DNA tumorski supresorski geni
“ - . hipermetilacija
=spremembe v kromatinu: DNA repair” geni q

acetilacija, fosforilacija, metilacija histona
__uﬁEani
protoonkogeni

geni odgovorni za - hipometilacija \,

metastaziranje

S. Novakovic S. Novakovic

Epigenetski dejavniki in . . :
spremembe na DNA Osnovne lastnosti rakastih celic

epigenetske spremembe epigenetski dejavnik -

stres =Samozadostnost za lastno proliferacijo.
hipermetilacija tu.sup.genov - |kajenje, izpostavljenost 'z'el?fz"’"”f na signale, ki uravnavajo tevilo celitnih
p14, p16, APC, p53 kadmiju, dioksinu, infekcije elrev.

*Neodzivnost na signale, ki sprozajo apoptozo.

htper;rrl\’e?utlqua mismatch z virusi hepatitisa B in C, *Preureditev tvorbe citokinov in izrazanja celitnih
repair” genov Epstein Barrovim virusom antigenov.

) o *Zmoinost prehoda rakastih celic v limfni in krvni obtok.
hipometilacija protoonkogenov - izpostavljenost fenobarbitolu, *Pritrditev v drugih organih in ponovna klonalna rast.

Ras, R
as, Raf, Myc, Jun di in tri klorocetni kislini, y in

UV sevanju

S. Novakovic S. Novakovic

Neodzivnost na signale, ki uravnavajo

Samozadostnost za lastno proliferacijo . . . .
P J Stevilo celiénih delitev

» Spodbujajo tvorbo rastnih dejavnikov

avtokrina stimulacija - vsi (ali vsaj ve¢ina) potrebnih rastnih dejavnikov za - not:mulnu celica ima v svojem »spominu« doloCeno Stevilo celicnih delitev

podvojevanje so hadzorovani znotraj same tumorske celice neodvisno od okolja in - \slelctjlr)‘%nz’un;r:‘j\ih ?(ntsigr;/c’zlilrfae‘ra;slgg\l‘gir?;?‘tj(\;’ejefPr?‘sgedovuna v obliki

signalov iz okolja (npr. trombocitni rastni dejavnik - PDGF, transformirajodi rastni 0 UDIININ SOV, ki ejo na ! ptorJ L

dejavnik a - T6F-a), ali ] ?khvaa[la sinteze pRb, ki deluje kot zavora za prehod celice iz 61v S
! azo ce

i¢nega ciklusa (Rb protein se nerosr‘edno veze na E2F protein, ki
1

parakrina stimulacija - strukture na tumorskih celicah sproZijo v okolidnih celicah deluje kot transkripcijski faktor za razliéne gene - npr. 61/5 in 5

tvorbo rastnih dejavnikov ciklini)

» Spreminjajo izraZanje receptorjev za rastne dejavnike

prekomerno izrazanje (npr. HER2/neu, EGFR - receptor za epidermalni rastni = v rakastih celicah delovanje pRb pogosto izostane (zaradi mutacij v
dejavnik) ali genu, metilacije promotoréu, nedelovanja signalnih poti), kar omogoci
spremenjena struktura, tako da ne rabijo specifi&nih ligandov za aktivacijo (npr. nekontrolirano delovanje E2F in nekonfrolirano delitev celice

FIt3 tirozin kinazni receptor;i). = ponovna aktivacija genov, ki kodirajo podenote encima telomeraze (npr.
» Spreminjajo intracelularne signalne poti ¢ ERT) ki le neposredno odgovornd zd podaljSevanje telomer . )
najvelkrat gre za spremenjene protoonkogene (amplifikacije, mutacije ali obnavijanje Telomer - nastanejo pogoJi za neskoncno delitev cefic

translokacije), ki so soudeleZeni pri prenosu signalov do jedra (npr. ras, src, raf, crk)
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Retinoblastomski protein - Rb kot . .
zavora delitve celic Pomnozevanje telomer

active

Gy-Cak

active Rb
protein

positive feedback

active
Gy/S-Cdk
active E2F

protein

Gy/S-cyclin
D _, sphasegene (eyclin E) BT S
transcription — Swcyclin ~ S.Cdk > SYNTHESIS
(eyelin A)

inactivated
E2F protein

@ (F) positive

- feedback

inactivated o

protein
G S|

T "
Source: The Cell; 2002 Source: The Cell; 2002

S. Novakovic S. Novakovic
Neodzivnost na signale, ki sproZajo celice z celice z
GPOPTOZO normalnim p53 Freneas) mutiranim p53

R g g
u ob hujsih napakah v celi¢ni DNA se v normalni celici sprozijo poskodba DNA poskodba DNA
popravljalni mehanizmi, ki bodisi napako popravijo, bodisi .
celico ob vec jih napakah preusmerijo v programirano celi¢no aktivacija p53
smrt - apoptozo Q @ j
= rezistenca na kemoterapijo in radioterapijo p21 GADD45 B
m prizadete regulatorne poti za sprozanje apoptoze (p53, NF- (CDK (popravljanje
i:B, ubikvifinsls%— r"é)/’rgﬁs?mski sistem, fosfatidilinozitol 3'- inhibitor) DNA) (apoptoza)
inazna pot - PI3- t — ) - .
= proapoptoti¢ni geni (Bax, Bak, Bid, Bim in p53) so prizadeti z zavora v 61/ popitione I i popraionia A
mutacijami, ki onemogocajo njihovo normalno ekspresijo
L]

ni apoptoze
antiapoptotiéni geni (Bcl-2, Bel-xL, Bcl-w) so spremenjeni . _
TDaNkoA,pdg omogoé%jo cseli*rev celic navkljub veliklpm napakam v normalna celica

S. Novakovic

Nastanek tumorja -
tumorigeneza

Geni odgovorni za apoptozo

_ - SIRITEV V LOKALNA TKIVA, KRI IN LIMFNI SISTEM
promotorji apoptoze JL
]

!

CIRKULACIJA TUMORSKIH CELIC IN VDOR V DRUGE ORGANE

blokirajo izlotanje stimulirajo izlo¢anje
citokroma c iz mitohondrijev citokroma c iz mitohondrijev
l i NASTANEK NOVIH KOLONIJ
Bax
BCI -2 RAZVOJ TOLERANCE IMUNSKEGA SISTEMA ZA NEOPLASTICNE
BCI _XL CELICE IN REZISTENCE ZA ZDRAVILA
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S. Novakovic

Nastanek tumorja

S. Novakovic

Pridobitve rakastih celic

Aktiven vpliv na imunski sistem - imunsko
preurejanje!

S. Novakovic

Imunsko preurejanje

+ Eliminacija
* Ravnovesje

* Toleranca

S. Novakovic

Preureditev tvorbe citokinov in
izraZanja celi¢nih antigenov

m slabSo prepoznavnost za imunski sistem - imunska
neodzivnost
+ IL10 in TNF-a zavirajo delovanje citotoksi¢nih T limfocitov (CD8+)

m neposredno delovanje na celice v okolju
- spodbujajo celi¢no rast - VEGF (vaskularni endotelni rastni dejavnik),
EGF (epidermalni rastni dejavnik)
+ zavirajo rast celic v okolici tumorja - TGF-p (transformirajoci rastni
dejavnik p), faktor, ki spremeni delovanje CD3 receptorjev, fopni Fas
ligand (z vezavo na receptor izzove celi¢no smrt)

S. Novakovic

Zmoznost prehoda rakastih celic v
limfni in krvni obtok

m metastatska kaskada EMT
+ spros¢anje tumorskih celic iz tumorja program
+ prehod skozi ekstracelularno bazalno membrano
+ vdorom v oZilje

Stevilo cirkulirajocih tumorskih celic je premo sorazmerno z velikostjo
tumorja

Stevilo metastaz ni odvisno od Stevila cirkulirajogih tumorskih celic
»pozitivno« okolje - ki naj bi stimuliralo pritrditev tumorskih celic in rast
metastaz

»negativno« okolje - ki naj bi onemogocalo te procese

S. Novakovic

Pritrditev v drugih organih in ponovna
klonalna rast

tumorske maticne celice - naj bi bile mutirane normalne mati¢ne celice, ali
produkt delitve celic, ki so nastale s fuzijo dveh ali ve¢ mutiranih celic

tumorigenost oz. metastatski E_ofenciqj posamezne vrste tumorja je premo
sorazmeren s $tevilom tumorskih maticnih celic

primerljive z normalnimi mati¢nimi celicami

= asimetriéna delitev, ki omogoa samoobnovo
= diferenciacija
* iz normalnih mati¢nih celic se diferencirgjo zrele somatske celice v natanéno requliranih in
usmerjenih procesih, - iz tumorskih maticnih celic se diferencirajo fumorske celice,
vendar v manj kontroliranih pogojih
= obnavljanje tkiv in organov
« iz normalnih mati¢nih celic se obnavljajo normalna tkiva ob delovanju strogih regulatornih
mehanizmov iz okolja (omejena rast), -'iz tumorskih mati¢nih celic se obnavlja in raste
tumorsko tkivo ne upostevaje signale iz okolja (neomejena rast)
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Rast tumorja

S. Novakovic

Doublings  Cells Grams

50 101 1000 g

45

40 107 [ 1 kg | cumicany

a5 | observable
| phase

20 10° Ty |

25

20 10° 1 mg

15

10 109 1 g

5

© 1 107% g

ST .
Giinical Detesion

Gical V

 Latont Growth Prior
/1o Deteciion

S. Novakovic

Zakljucek

=Karcinogeneza je kompleksen proces, med katerim
mora priti do ireverzibilnih radikalnih sprememb na
celicni DNA.

*Natanénih mehanizmov in povezav o tem, kateri vsi geni
morajo biti spremenjeni za razvoj dolocene vrste raka,
Se ne poznamo.

=Razumevanje genskih povezav med nastankom raka kot
tudi (ali celo predvsem), katere so tiste celice, ki imajo
moznost nadaljevanja in ponovitve klona v oddaljenih
organih, so osnova za razumevanje biologije raka in
ucinkovito zdravljenje in preventivo. )
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ONKOLOSKO GENETSKO SVETOVANJE IN
TESTIRANJE

Mateja Krajc

4.4.2012

-PEDNE BOLEZNI (napovemo ali se bo bolezen izrazila
ali ne)

Sprememba v enem samem genu povzroci bolezen (CF,

zivéno-misicne,...).

+KOMPLEKSNE BOLEZNI (napovemo verjetnost za razvoj
bolezni)

Sprememba enega alela; mutacije in polimorfizmi
napovedo ogroZenost z doloceno boleznijo (npr.
tveganje raka dojk, debelega crevesa,...)

POSAMEZNIKI Z ENAKO GENETSKO OKVARO NE
ZBOLEVAJO ENAKO

”,

-Velik razpon probojnosti (penetrance) dolocenega gena (razlog = razlicna
izpostavljenost posameznikov nevarnostnim dejavnikom iz okolja).

-Pomembno odkrivanje modificirajocih nevarnostnih dejavnikov, ki
medsebojno reagirajo z genetsko razlicico (lahko gre soCasno $e za mutacijo
na drugem nizko penetrantnem genu ali prisotnost drugega nevarnostnega
dejavnika iz okolja).

-Odkritih vec¢ kot 20.000 genov
-Vec kot 600 genskih testov (komercializacija)
-Ne le za redke, tudi za pogoste bolezni

-Velik razvoj medicinske genetike in pomembna vloga
javnega zdravja

GENI, KI SO POVEZANI Z VECJO OGROZENOSTJO Z RAKOM
DOJK

BRCAT in BRCA 2

P53 (Li-Fraumeni sy),
ATM,

PTEN (Cowden sy),
CDH1

Mutacija spolnih celic Somatska mutacija

- Prizadet je sam
Prizadete so vse en organ
celice v =

organizmu

Mutacija v spolnih
celicah enega od
starSev

Vzrok dednih rakov so mutacije spolnih celic.

Vzrok sporadi¢nih rakov so somatske mutacije
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OGROZENOST ZA RAKA DOJK

vse sorodnice bolnic z rakom dojk

bolnice z rakom dojk

zmerno ogroiene

visoko ogroZene (nosilke dedne okvare),

MUTACIJO GENOV BRCA1/2, APC IN HNPCC GENOV
LAHKO DEDUJEMO OD OCETA ALI MATERE

Oce z mutacijo

A .
Bb

Verjetnost dedovanja mutacije je 50%,

ne glede na spol

—— Normal Breast Cell ——

3 {Weber)

Normal Gene Lost
Cancer Not Prevented

Chromosome 17 Chromoso

(Weber)

15

17

Breast Cell with
BRCA1 Mutation

Chromosome 17 Chromosome 17

Protein

{(Weber)

14

PREDNOSTI TESTIRANJA

- Identifikacija posameznikov z vec¢jo ogrozenostjo
» Moznost vecjega nadzora

» Preventivna operacija

« Zmanjsanje zaskrbljenosti

« Ocena ogrozenosti potomcev

» Moznost aktivnega odlocanja o preventivnih
ukrepih in spremembi Zivljenjskega sloga




Nosilci BRCA1/2 mutacij: tveganje za raka

populac. (%) BRCA1 BRCAZ2 (do 80. leta
* Rak dojk do 80. leta 9 50-85%  50-85%
+ Rak jaj¢nika do 80. leta 1.5 20-60% do 27%
+  Rak dojk pri moskem 0.1 blago 1 -6%
+ Rak debelega ¢revesa 5.5 6% 6%
+ Rak prostate 8.3 blago +  blago ¢
« Rak treb. slinavke 0.7 (2) -1.2 (m) 1.5-5%
+  Maligni melanom 1.5 - blago

NCCN 2002, 2011 genetic/familial high-risk assessment clinical practice guidelines in oncology

KLINICNA POT - VECSTOPENJSKI PROCES

1.ldentifikacija posameznika z veCjo ogrozenostjo

2. Genetsko svetovanje

|

red testiranjem
3. Podpis soglasja
4, testiranjel

5. Svetovanje ob posredovanju rezultata

6. sledenje

. ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY
LJUBLJANA LJUBLJANA

* genetsko svetovanje in testiranje na Ol - od 1999

*0d 2008 se vsi testi opravljajo na Ol

INDIKACIJE ZA NAPOTITEV NA SVETOVANJE ZA DEDNI RAK
DOJK IN/ALI JAJENIKOV:

- znana mutacija na genu BRCA1/2 v druZini;
- rak dojk pred 40. letom;

- trojno negativni rak dojk pred 50. letom;

- obojestranski rak dojk;

- rak dojk in jajénikov;

- moski z rakom dojk;

- pozitivna druzinska anamneza:

esorodnica v prvem kolenu z rakom dojk pred 40. letom;

«sorodnik moskega spola v prvem kolenu z rakom dojk;

«sorodnica v prvem kolenu z obojestranskim rakom dojk;

«dve sorodnici v prvem in drugem kolenu z rakom dojk pred
60. letom ali z rakom jajénikov, ne glede na starost;

«tri sorodnice v prvem ali drugem kolenu z rakom dojk in/ali
jajénikov.

CENTRI ZA
BOLEZNI
DOJK

DRUGI
SPECIALISTI

SPLOSNI
ZDRAVNIKI

NAPOTITVE

“SAMONAPOTITVE”

'

zbiranje podatkov, posiljanje informativnega gradiva in
vprasalnika za zbiranje druzinskih podatkov

KAJ JE GENSKO TESTIRANJE IN KAJ POMENI
ZNANI RIZICNI FAKTORJI ZA NASTANEK RAKA DOJK INIALI
JAJCNIKOV

Ogrozenost za nastanek raka dojk in/ali jajénikov je povezana s
Stevilnimi faktorji:

Ime in
priimek

€ Ne Starost ob diagnozi
ce

Ogrozenost za nastanek raka dojk in/ali jajénikov raste s
starostjo. Med Zenskim prebivalstvom je ogrozenost za nastanek
Al se imeli rak jaicnikov? | € Ne Starost ob diagnori raka dojk do starosti 30 let 1% (od 100 Zensk bo ena zbolela za

¢ e rakom muk/ 2 do starosti 85 let Ze 11% (pri vsaki 9 Zenski se bo
). Ogrozenost za nastanek raka jajénikov do starosti
vem 70 let je Ay 1,4%

Aliste imeli rak dojk?

Al imeli kakinodrugo | € Ne | Katerega | Stamost Reproduktivni in (] faktorji
obliko raka? €Da | ormma o imajo pomembno viogo pri razvoju raka dojk; vecja ko je namre¢
€ Ne diagnozi izpostavijenost dojke hormonom (estrogenom in progesteronom),
e, (11 vecja je ogmienasr m nammk raka dojk. Dojka doseze dokonéno
Sty T Tole | Rak | Sa | Bor zrelost Sele pod ov med nosecnostjo in po porodt
naa | ka | rost | mis Po porodu je tako o man] cbéutliva za v vplie » K (abkp
za ere | ob | nic prispevajo k nastanku raka dojk.

o | @ | din | a

m | org | o

Vetjo ogrofenost za nastanek raka dojk pri Zenskah opazamo:
- pri tistih, ki so prvo menstruacijo dobile pred 12 letom starosti
Won g s

prvic rodile po 30 letu (obratno: prvi porod pred 30 letom in v
ek mani$ mert do)enje, prispevata k zmanjsani zbolevnosti za
rakom dojk)
- nekatere raziskave kaZejo, da uporaba hormonske kontracepcije

Ote (ime) | & Ne Starost ob € Ne
o ¢ Da

Varo

€ Da Dawm

ot nekoliko zvisa ogrozenost za nastanek raka dojk, vendar le

takrat, ko Zenska zatne z uporabo v miadosti, pred prvo
nosecnostjo in jo uporablja dalj ¢asa (dlje od 8 let);
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!

Risanje rodovnika, preverjanje diagnoz (RR RS)

e 5]

Oilj__l 68

a7
Breast - 42

35
Breast - 29

!

Ocena verjetnosti prisotnosti mutacije v druzini in izracun
ogrozenosti pri zdravem posamezniku

MULTIDISCIPLINARNI

‘

Ginekolog
Radiolog
e
Genetski sestra
epidemiolog

|
ot O ety —
MOZNI REZULTATI
Molekularni
POZITIVEN TESTA - )
@ REZULTAT VECJA OGROZENOST

OGROZENOST NI

POVECANA
DOLOCENA MUTACIJA
REZULTAT @ OGROZENOST
NEZNANA
REZULTAT OGROZENOST
NEJASEN NEZNANA

RAZVRSTITEV
Kdo potrebuje kaj
obravnava razvrstitev ogrozenosti 0se!
populacijska '—» Standardni preventivni ukrepi,
vkljuéitev v presejalne programe
_ TR Priporocila preventivm;h
Druzinska ukrepov glede na ogrozenost
anamneza posameznika

Genetsko svetovanje -
individualen
program preventivnih ukrepov

\ visoka/genetska

Negativen rezultat NE pomeni,
da ogrozenosti za rak dojk in/ali
jajénikov oz. debelega ¢revesa ni
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G RBRe soee
Oittana Slusner
VISOKA OGROZENOST ( nosilke mutacije na BRCA1/2 genu ali Claus nad 30 %)

- meseéno samopregledovanje dojk od 18. leta starosti dalje (10. dan od VISOKA OGROZENOST ( nosilke mutacije na BRCA1/2 genu) - nadaljevanje
zacetka zadnje menstruacije)
- klini¢ni pregled dojk z mamografijo oz. z UZ ali MRI dojk ob vsakem

sumu na bolezensko dogajanje v dojki - mozZnost preventivne mastektomije z ali brez rekonstrukcije (po
predhodnem posvetu z zdravnikom iz multidisciplinarnega tima za
- redni polletni klini¢ni pregled dojk (prvi pregled pri 25. letih starosti) onkolosko genetsko svetovanje)
- letna mamografija v kombinaciji z UZ preiskavo dojk in letno MRI dojk,
izmenjaje na 6 mesecev, (magnetna preiskava izvedena v obdobju 7. - - moznost preventivne kirurSke odstranitve jajénikov in jajcevodov
14. dne menstruacijskega ciklusa med 30 — 49 letom starosti), sicer prvi po kon¢anem rodnem obdobju (po posvetu z zdravnikom iz
pregled med 25 in 35 letom starosti, oziroma dolocen individualno multidisciplinarnega tima za onkolo3ko genetsko svetovanje)

glede na starost ob diagnozi najmlajse bolnice z rakom v druzini

- polletni ginekoloski pregled s transvaginalnim ultrazvokom

- polletno dolocanje tumorskih markerjev CA 15-3 in CA 125 (najbolje na
5.dan menstruacijaskega ciklusa), od 35. leta starosti dalje, oziroma
5-10 let prej, preden je za rakom jajénikov zbolela najmljajsa v druzini

Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast and Ovarian, Version 1.2011, NCCN

Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast and Ovarian, Version 1.2011, NCCN Allison W Kurian, JCO, 2010
Allison W Kurian, JCO, 2010 https:/ /onko-exch.onko-i. .aspx2C=eddfe6e 7e&URL onko-
https:/ /onko-exch.onko-i. .aspx2C=eddfe6e 7e&URL onko- i.si%2fuploadsi2fmedia%2fSmernice_zdravijenja_raka_dojk_2011.pdf

i sit2fuploadsk2fmedia%2fSmernice_zdravijenja_raka_dojk_2011.pdf

8

90-
804

™ BRCA1

<
8

VISOKA OGROZENOST ZA RAK DOJK PRI MOSKIH (zdravi moski, nosilci mutacije)

23
238

- ucenje samopregledovanja dojk - prvi pregled pri 40. letih starosti 507 o iervention
40 No PM, No PO, screening age 25-69 yrs 40
- . " . . ~+-No PM, PO at age 40 yrs, no screening 30
- klini¢ni pregled dojk z mamografijo oz. UZ preiskava dojk ob vsakem sumu 307+ No PM, PO at age 40 yrs, screening age 25-69 yrs 2
20- -« PM at age 40 yrs, PO at age 40 yrs, screening age 25-39 yrs

na bolezensko dogajanje v dojki

3

—PM atage 26 yrs , PO at age 40 yrs
~— No BRCA 12 mutation

Distribution of Health Status (%)
@
3

0. T T T 1
- polletni klinicni pregled dojk 2% 3 45 55 65 75 85 intervention Age lyears)
Soanng  Nono 269 None %69 %3 None
Age (years) 0 None  None 4 [ “ w
None None. None None. 0 %5

- osnovni mamogram

- letno mamografija v primeru ginekomastije in radiolosko gostih dojk 80

BRCA2

- letno merjenje PSA (po predhodnih navodilih: preiskovanec se vzdrizi 60 o
" " o . 50

ejakulacije (spolnih odnosov) 24 ur pred odvzemom vzorca krvi, v —~+Nointervention 50

. L . . 40 No PM, No PO, screening age 25-69 yrs

kolikor je imel preiskovanec v roku 6 tednov predhodno vnetje 30 ~+NoPM. PO at age 40 yrs, no sereening 40

prostate ali rektalni pregled — se ponudi nov datum) 2 f:,‘,j:”;:e"jjf:gVaf‘;;'jj’y"r';gjgjjn"z:g'z - 30

- & - i —+-PM at age 25 yrs , PO at age 40 yrs 20
¢e PSA nad 3 ng/ml - napotitev k urologu 10.

~No BRCAT/2 mutation

3

Distribution of Health Status (%) @ %
N
2

Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast and Ovarian, Version 1.2011, NCCN 0.
Allison W Kurian, JCO, 2010 25 3'5 4‘5 5'5 6‘5 7‘5 B‘S 0
https://onko-exch.onko-i. .aspx?C=eddfeée 7e&URL .onko-
i.si%2fuploads¥afmediak2fSmernice_zdravijenja_raka_dojk_2011.pdf Wrian 1co 2010 Age (years) Intervention Age lyears)

REZULTATI - OIL  (januar 1999 - november 2011) REZULTATI - OIL

jan. 1999- nov. 2011: BRCA1/2 pozitivne drufine, n=148
BRCA1/2 pozitivne druzine, n=148 148 BRCA 1/2 pOZitiVnih druzin

107 BRCAT1+
41 BRCA2+
467 testiranih clanov iz teh druzin BRCAL/2 pozitivni
285 pozitivnih (zenske in moski)
od 285 pozitivnih
bolni 156
zdravi 129
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REZULTATI - OIL (jan. 1999- nov. 2011)

od 156 bolnih, 146 bolnih pozitivnih Zensk

BRCA1/2 pozitivne bolne Zenske - odlotitev o

preventivni operaciji
n=146
¥ le ovariektomija
le ovariektomija 27 "
 le mastektomija
le mastektomija 6
n YIS is W ovariektomija in
ovariektomija in mastektomija 19 mastektomia
ni podatka o op., se spremljajo 94 = ni podatka o op.,

se spremijajo

REZULTATI - OIL (jan. 1999- nov.
2011)

BRCA1/2 pozitivne zdrave Zenske - odlogitev
© preventivni operaciji

zdrave pozitivne Zenske: 105

m e ovarieklomija

n= 105 e s Leklomija
: i m ovariektomija in
le ovariektomija 27 mastektomija
le mastektomija 2 mspremljanje z2
n PP :s ki 2
ovariektomija in mastektomija 9 VioKe ogrozene
spremljanje za visoko ogroZene 67

. Owkolosw  INsTTUTE
INsTiTUT OrONCoLoGT
UUBLANA  LIUBUANA

REZULTATI - OIL (jan. 1999- nov. 2011)
Skupaj:

36 preventivnih mastektomij
72 preventivnih ovariektomij

BRCA1/2 poritivne bolne Zenske - odlotitevo
preventivni operacili

BRCA1/2 pozitivne zdrave zenske - odloéitev
o preventivni operacili

e ovariektomija e ovaricktomija
le mastektomija mle mostektomija
= ovariektomijain 2% movarieklomijain
‘mastektomija mastcktomija
i podatka 0 0p, mspromijanje 7a
se spremijajo visoko Gpr e

Trojno negativni RD

(Kwon JS et al., JCO, 2010)
Estimated BRCA mutation prevalene by BC type and age at dg

Estimated BRCA Mutation
Prevalence
%

Plausible range

Any BC before age 50 8 6.5-9.5
Any BC before age 40 11 9-13.2
Medullary BC before age 50 18 11-21.4
TN BC before age 40, unselected 23.5 15-30

for family history

TN BC before age 50, unselected 17.5 10- 25
for family history

REZULTATI - OIL (jan. 1999- nov. 2011)

hormonski status raka dojk pri BRCA

pozitivnih bolnicah
TN= trajno negativni RD

med BRCA pozitivnimi bolnicami HR=hormonski receptorji

bolne, TN 46 mbolne, TN
bolne, ostalo 42
ni podatka o HR/ali drugi raki 58

mholne, ostala

mriposatia o KR/l dngl
rld

BRCA1/2 pozitivni RD - hormonski
N=88 status
bolne, trojno negativne 46 aboine, troronegatne @ bolng, ostale komsrad &
bolne, ostale kombinacije 42

; Owolosa  INsure
InsmruT orONcoLoGY
LUsUANA  LUBLANA

RAKI DED

®DEDNI  mDRUZINSKI @ SPORADICNI

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology




Dedni nepolipozni rak debelega crevesa (HNPCC) - sy. Lynch

» Odgovorne mutacije na enem od petih genov:

— MLH1, MSH2 (v 90 %)
— PMS1, PMS2 ali MSH6

« 70-80% penetranca
+ Ti geni so odgovorni za popravljanje napak pri zdruZevanju

baznih parov med celi¢nim ciklom

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

Ocena ogrozenosti za raka debelega cervesa: (O

UUBLANA  LIUBURNA

Visoka ogrozenost

- Dedni nepolipozni rak debelega cervesa
(HNPCC)/Sy. Lynch

- Polipozni sindromi:

- FAP

- AFAP

- MYH-povezana polipoza

- Peutz-Jeghers Sy.

- Juvenilna polipoza

- Hiperplasti¢ni polipozni sindrom

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

Tveganje raka na debelem crevesu in danki

Splosna populacija

Osebna anamneza
kolorekt. neoplazije

Vnetna ¢revesna

15% — 40%
bolezen

HNPCC mutacija 70% — 80%

FAP >95%

tveganje (%)

Feuer EJ: DEVCAN: National CA Inst. 1999

OGROZENOST GLEDE NA DRUZINSKO ANAMNEZO

Lifetime Risk CRC

Splosna populacija -2 to 6%
1 sorodnik v 1. kolenu z RDC 2-3x

2 sorodnika v 1. kolenu z RDC 3-4x
Sorodnik v 1. kolenu z RDC <50 3-4x

1 sorodnik v 2. ali 3. kolenu z RDC ~1.5x

2 sorodnika v 2. kolenu z RDC 2-3x

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

Znacilnosti HNPCC

» Zgodnji nastanek (45 let)

» Vec tumorjev na desnem kolonu

» Vec primarnih tumorjev

+ Polipi napredujejo v karcinom 100-1000x hitreje kot polipi pri
sporadicnih rakih

« Prisotnost tumorjev izven kolona:

— maternica (20% - 60%)

— jajénik (9% - 12%)

— zelodec(11% - 19%)

— urinarni, hepatobiliarni trakt (do 4%)

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

: OMoOLOSH  INSTTUTE
INSTITUT O ONCOLOGY
UusUana  CUBUANA

TVEGANJE RAKA PRI POSAMEZNIKIH S HNPCC DO 70. LETA
STAROSTI V PRIMERJAVI S SPLOSNO POPULACIJO

Populacijsko HNPCC+
tveganje tveganje Povpreéna starost
ob dg. pri nosilcih

e
F ONCOLOGY

DEBELO CREVO 55% 80% 44 let
MATERNICA 2,7% 20%-60 % 46 let
ZELODEC <1% 11%-19% 56 let
JAJCNIK 1,6% 9%-12% 42,5 let
HEPATOBIL. TRAKT <1% 2%-7% ni podatka
URIN. TRAKT <1% 1%-3% 55 let

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology
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Ukrepi pri HNPCC
pozitivnih
» Kolonoskopija na 1-2 leti s pricetkom 20. - 25. leta, oziroma
2-5 let prej, kot je zbolel najmlajsi v druzini
+ odstranjevanje polipov

 lIzvajanje rednih kontrolnih pregledov za raka maternice in
jaj¢nikov s pricetkom 25.-35. leta vkljucno s transvaginalnim
UZ ter merjenjem serumskega CA-125

« Po zakljucku rodne dobe preventivna odstranitev maternice
in jajcnikov z jajcevodi

- Ce se v druzini pojavljajo $e drugi tumorji - preventivni
pregledi Se za te (ni jasnih priporocil)

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

INDIKACIJE ZA NAPOTITEV NA SVETOVANJE ZA DEDNI
NEPOLIPOZNI RAK DEBELEGA CREVESA (HNPCC):

*znana mutacija (okvara gena) v druZini,

*vsaj trije sorodniki z rakom debelega ¢revesa (RDC), od teh je eden zbolel pred 50.
letom, eden je sorodnik v prvem kolenu od drugih dveh,

*osebe, ki so zbolele za dvema rakoma, povezanima s HNPCC (to so kolorektalni rak,
rak endometrija, rak jajénikov, rak Zelodca, rak trebusne slinavke, rak tankega crevesa
in rak urinarnega trakta),

«osebe z RDC in sorodnikom v prvem kolenu z RDC in/ali s povezanim rakom in/ali
kolorektalnim adenomom, vsaj eden od rakov je bil odkrit pred 45. letom in adenom
odkrit pred 40. letom,

osebe z RDC ali rakom endometrija, zbolele pred 45. letom,

*osebe z adenomi, mlajse od 45 let.

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

INsTTE
F ONCOLOGY|
CUBLIANA

: OnKOLOSK
ey
Uustiana

INDIKACIJE ZA NAPOTITEV NA GENETSKO SVETOVANIJE ZARADI
DRUZINSKE ADENOMATOZNE POLIPOZE (FAP):

*znana mutacija (okvara gena APC) v druzini,
osebe, pri katerih je odkritih ve¢ kot deset adenomatoznih polipov.

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

FAP

¢ Autosomno dominantno dedovanje
* Skoraj 100% penetranca

* Mutacija na APC genu

* 30% na novo nastale mutacije . -

* FAP predstavlja manj kot 1% vseh rakov debelega Cervesa

« Bolniki razvijejo vec kot tiso¢ benignih polipov, ki lahko
postanejo maligni

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

INsTTE
o ONCoLOGY|
CUBLIANA

(O
FAP diagnostika in ukrepanje

* Klini¢na diagnoza postavljena ob prisotnosti >100 polipov

* Genetski test bo potrdil 80% primerov in je vkljucen v standardno
obravnavo FAP bolnikov

— Genetski test do 10. leta starosti
¢ Druzinska anamneza identificira posameznike, ki so ogroZeni

* Odstranitev debelega ¢revesa, ko se pojavijo polipi, vendar ne prej

Colorectal cancer screening, Version 2.2011, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

INsTTE
O ONCOLOGY
CUBLIANA

(O
HNPCC IN APC
12 druZin z dokazano mutacijo
8 HNPCC pozitivnih druZin
¢ 5druZin z mutacijami na MLH1

¢ 3z mutacijami na MSH2 in

4 APC pozitivne druzine

testiranih tudi 7 otrok, mlajsih od 18 let; od tega so 3 pozitivni in 4 negativni
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INFORMACIJE IN NAROCANJE

T: 01 5879 649- PON, SRE, PET: 9h-12h

genetika@onko-i.si

VIR
(_) TRstrur
Dt

e
GrONCoLag

LUR(An
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POTEK GENETSKEGA SVETOVANJA
NA ONKOLOSKEM INSTITUTU
V LJUBLJANI

Ljubljana, 4.4.2012 Alenka Vrecar, dipl.m.s.

NAPOTITEV

o V Ambulanto za onkolosko genetsko

svetovanje posameznika lahko napoti:
- Osebni zdravnik : 1

- Zdravnik specialist, ki posameznika trenutno
obravnava

PRVI STIK PACIENTA Z AMBULANTO

o Po telefonu (najveckrat) 6
o Preko elektronske poste é

o Osebno

PRVI STIK PACIENTA Z AMBULANTO

o Medicinska sestra ob prvem razgovoru: 1=

- lizprasa pacienta o vzroku napotitve,

- kdo ga je napotil na genetsko svetovanje,

- vzame druzinsko anamnezo glede rakov,

- zapisSe posebnosti, ki jih zazna ob prvem
pogovoru,

- izpolni obrazec SPREJEMNI LIST,

- ter mu razlozi potek genetskega svetovanja in ‘
testiranja.

o Najveckrat po telefonu

PO PRVEM RAZGOVORU

o Medicinska sestra poslje pacientu na domaci
naslov ustrezno INFORMATVNO ZGIBANKO o
genetskem svetovanju in testiranju ter
VPRASALNIK za rodovnik

o Medicinska sestra arhivira sprejemni list ter
zabelezi prvi razgovor v delovodnik oziroma v
Excel tabelo

PO PREJETJU IZPOLNJENEGA
VPRASALNIKA

o Medicinska sestra preveri, ce je vprasalnik o4
izpolnjen pravilno

o Obrazcu SPREJEMNI LIST se sedaj doda obrazec
LIST SLEDENJA OBRAVNAVE (vsebuje kronoloski
zapis obravnave pacienta)

o V kolikor manjkajo v vprasalniku klju¢ni podatki, ki
so pomembni za obravnavo posameznika, se naredi
kopija vprasalnika in se pacientu vrne vprasalnik
skupaj s spremnim pismom

o Ce je vprasalnik izpolnjen pravilno, gre vprasalnik v ‘
nadaljnjo obravnavo
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PO PREJETJU IZPOLNJENEGA
VPRASALNIKA

Medicinska sestra preveri navedene diagnoze raka v informacijskem
sistemu — Web Doctorju (WD)

o

o

Preveri navedene diagnoze raka tudi v Registru raka (RR)

o

Preveri pri diagnozi rak dojk tudi hormonske receptorje (!TN = trojno
negativni rak dojke, hormonsko neodvisni in HER 2 neeativni rakin

Medicinska sestra narise druzinsko
drevo

o

Podatke o druzini vnese v poseben ra¢unalniski program BRCAPRO,
ki naredi IZRACUNE VERJETNOSTI PRISOTNOSTI MUTACIJE v
druzini in pri zdravih posameznikih tudi IZRACUN STOPN.
OGROZENOSTI (pravilnost zapisane diagnoze je kljuénega pomena
pri teh dveh izracunih)

o

SLEDI OBRAVNAVA PACIENTA / DRUZINE NA
SESTANKU MULTIDISCIPLINARNEGA TIMA ZA
GENETSKO SVETOVANJE (MDT) "'

£¢ 4
K';

o MDT sestavljajo kirurg, internist, radioterapevt, ginekolog,
radiolog, specialist javnega zdravja / genetski epidemiolog,
molekularni biolog, psiholog, medicinska sestra

o

Cla}ni tima vsakega posameznika / druzino obravnavajo
najmanj 2x — pred prvim svetovanjem in po prejetju rezultatov
genskega testiranja

o]

Clam tima se skupaj dogovorijo, koga se povabi na svetovanje
in komu se najprej ponudi test glede na druzinsko drevo

Clani tima v primeru, da druzine / posamezniki ne ustrezajo
kriterijem za gensko svetovanje, pripravijo za njih program
presejalnih pregledov

o

o

Po tem sestanku medicinska sestra poslje pacientu VABILO
NA POSVET v ambulanto

PRVO GENETSKO SVETOVANJE 1

o

Pacient potrebu]e za genetsko svetovanje ustrezno napotnico
za Onkoloski institut in kartico zdravstvenega zavarovanja

o

Na posvetu sta poleg zdravnika svetovalca prisotna tudi
medicinska sestra in psiholog

o

Zdravnik svetovalec opravi razgovor s pacientom, kjer mu
predstavi osnove dednega raka, prednosti in omejitve
testiranja ter mnenje MDT glede moznosti genskega testiranja

o

V primeru genskega testiranja pacient skupaj z zdravnikom
svetovalcem podpise SOGLASJE ZA GENSKO TESTIRANJE

Pacienta se z ustrezno NAPOTNICO ZA MOLEKULARNO
PREISKAVO in KOPIJO DRUZINSKEGA DREVESA poslje
na odvzem krvi v laboratorij

[e]

PRVO GENETSKO SVETOVANJE |

o

V primeru NE testiranja pa se posamezniku svetuje program
presejalnih pregledov glede na njegovo ogrozenost za raka

Zanj se pripravi ZAKLJUCEK OBRAVNAVE, ki se ga poslje
po posti njemu osebno

o

ZAKLJUCEK OBRAVNAVE se nato arhivira v njegovo
osebno mapo; medicinska sestra izpolni do konca LIST
SLEDENJA OBRAVNAVE, ter arhivira vse skupaj v
POSEBEN ARHIV na enoti GENETSKO SVETOVANJE

o

o

Napotnemu zdravniku se poslje OBVESTILO ZDRAVNIKU o
sprejemu pacienta v obravnavo

PO PREJETJU IZVIDOV

o Medicinska sestra preveri identi¢nost podatkov
na izvidu s podatki preiskovanca

o Pripravi pacientovo osebno mapo za ponoven
sestanek MDT

o Na sestanku MDT se pripravi za pacienta glede
na njegov izvid in trenutno veljavne smernice
priporocila — program presejalnih pregledov

o Medicinska sestra poslje pacientu VABILO —
obvestilo o prejetju rezultatov genskega
testiranja

PONOVNO GENETSKO SVETOVAN¢
PO PREJEMU REZULTATOV

o Pacientu izvide osebno preda na ponovnem posvetu
zdravnik svetovalec ob prisotnosti psihologa in
medicinske sestre

o Glede na rezultat testiranja in mnenje MDT mu
svetuje program presejalnih pregledov

o Pacient dobi v roke kopijo izvida

o V primeru informativnega izvida (znana mutacija) gre
pacient na ponovni — potrditveni test

o Po prejetju rezultatov potrditvenega testa, se napise
ZAKLJUCEK OBRAVNAVE
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ZAKLJU(VZEKVOBRAVNAVE V AMBULANTI — ‘S“ f/’
ZA ONKOLOSKO GENETSKO SVETOVANJE

o Za vsakega pacienta, ki se udelezi genetskega svetovanja,
se pripravi pisni ZAKLJUCEK OBRAVNAVE

o

Podpisejo ga zdravnik svetovalec, analitik v laboratorijski medicini in
medicinska sestra

o

Po potrebi so v zakljucku poleg programa presejalnih pregledov tudi
ze doloceni termini pregledov v CBD GEN ambulanti, ginekoloski
ambulanti, termin pogovora pri psihologu

o

Zakljucek obravnave poslje medicinska sestra pacientu na dom po
navadni posti

o

Medicinska sestra uredi njegovo osebno mapo, do konca izpise LIST
SLEDENJA OBRAVNAVE, uredi Excel tabele (podatkovne baze) ter
urejeno mapo pacienta arhivira v poseben arhiv na enoti Genetsko

svetovanje ‘

POTEK GENETSKEGA SVETOVANJA

o Je natanc¢no opisan v klini¢nih poteh (izdanih leta 2011) in so
dostopne na naslednjih internetnih straneh:

- http://www.onko-
i.si/uploads/media/Svetovanje_in_testiranje_za_dedni_rak_doj
k_in_ali_jajcnikov.pdf

- http://www.onko-
i.si/uploads/media/Svetovanje_in_testiranje_za_dedni_nepolip
ozni_rak_debelega_crevesa_in_danke.pdf

- http://www.onko-
i.si/uploads/media/Svetovanje_in_testiranje_za_druzinsko_ade
nomatozno_polipozo.pdf

- http://www.onko-

i.si/uploads/media/Svetovanje_in_testiranje_za_redke_dedne_s
indrome.pdf

- http://www.onko-

i.si/uploads/media/Smernice_zdravljenja_raka_dojk_2011.pdf

AMBULANTA ZA ONKOLOSKO
GENETSKO SVETOVANJE —
OSNOVNI PODATKI

o Se nahaja v stavbi C / 3.nadstropje

\v

o Poteka ob torkih in ¢etrtkih od 9.00 — 15.00 ure

o Telefon: 01 / 5879 — 649
(ponedeljek, sreda, petek od 9.00 — 12.00 ure)

o Email: genetika@onko-i.si
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DIAGNOSTIKA RAKOV

AndraZ Perhavec

1. Morfoloska diagnostika
2. Slikovna diagnostika
3. Laboratorijska diagnostika (tumorski

markerji)

1. Morfoloska diagnostika

1. Morfoloska diagnostika

Predoperativna morfoloska diagnostika

Cilj je vsako tumorsko spremembo ¢im
natancneje opredeliti Ze pred pricetkom
zdravljenja

Mikroskopski pregled

— tkivnega (histoloska preiskava) ali

— celi¢nega vzorca (citoloska preiskava)

* eksoliativna citodiagnostika (npr. preiskava sputuma,
izcedka iz dojke, skarifikati)

* aspiracijska citodiagnostika (aspiracija tumorja s tanko
iglo z ali brez pomoci slikovne diagnostike)

1. Morfoloska diagnostika

Citoloska preiskava vzorca

tehni¢no enostavna

preprosta priprava vzorca

poceni

hitro dobimo rezultat

lahko lo¢imo benigne od malignih tumorjev
praviloma lahko lo¢imo med osnovnimi tipi in podtipi
tumorjev - imunocitokemija

vzorca ne moremo arhivirati

ni mogoce ocenjevati arhitekture tumorja in odnosa med
tumorskimi celicami in stromo = ne moremo razlikovati
med invazivnim in neinvazivnim rakom, nezanesljiva
diagnostika dobro diferenciranih rakov (npr. folikularni rak
$citnice)

1. Morfoloska diagnostika
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1. Morfoloska diagnostika

Nacini odvzema vzorca

* Prosta punkcija

¢ UZ, RTG, CT, MRI vodena punkcija

¢ Odvzem vzorca med endoskopsko preiskavo

(bronho-, cisto-, gastro-, kolonoskopija) —

aspiracijska punkcija, biopti¢ne klescice

Kirurska biopsija

— z enostavnim posegom odstranimi celotno ali del
sumljive spremembe (npr. diagnosti¢na ekscizija
sumljivega znamenja)

— odvzem vzorca med vedjim posegom = zmrzli rez

1

2.

1. Morfologka diagnostika

Preiskovalne metode

. Standardne metode barvanja

— hematoksilin in eozin v histologiji

— Giemsa in Papanicolaou v citologiji

Imunohistokemija in imunocitokemija (protitelesa
proti antigenom na tumorskih celicah)

1. Morfoloska diagnostika

Preiskovalne metode

3. Molekularna citogenetika (npr. FISH —
dolocanje pomnoZenosti gena Her-2)

4. Metode molekularne biologije (genski
podpisi)

5. Pretoc¢na citometrija (npr. doloéanje deleza
celic v posameznih fazah celicnega cikla)

1. Morfoloska diagnostika

Pooperativna morfoloSka diagnostika

1. Dolocanje prognosti¢nih in napovednih
dejavnikov
— histoloski tip tumorja
— gradus (1-3, 4-nediferencirani tumorji)
— vaskularna, limfovaskularna in perinevralna invazija
- F)rqliferacijska aktivnost: mitoze, Ki67, delez celicv S
azi
— izrazanje razlicnih receptorjev na celicah (HR, HER2,
AR...)
2. Dolocanje stadija
— T(Tumor) N (Node) M (Metastases) 2 pTNM

1. Morfoloska diagnostika

Pooperativna morfoloska diagnostika

3. Ocena radikalnosti posega
— kirurSke robove patolog oznaci s tusem in izmeri
razdaljo med tumorjem in kirurskim robom

— RO resekcija — v kirurskih robovih ni tumorja
— R1 resekcija — tumor mikroskopsko sega v kirurski rob
— R2 resekcija — tumor makroskopsko sega v kirurski rob

4. Ocena uspesnosti predoperativnega zdravljenja
— predoperativno zdravljenje — rak danke, dojke,
osteosarkom, sarkomi mehkih tkiv
— ucinek predoperativnega zdravljenja = prognosticni
pomen, izbor pooperativnega zdravljenja

2. Slikovna diagnostika
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2. Slikovna diagnostika

Vrste

* Slikovne preiskave v radiologiji
—RTG
—CT
- Uz
— MRI

} Sevanje! V ZDA vzrok za 1,5-2% rakov!*

* Slikovne preiskave v nuklearni medicini:
— scintigrafija
—PETCT

*Brenner DJ et al, NEJM 2007; 357:2278-84

2. Slikovna diagnostika

Pomen

1. Ocena razsirjenosti bolezni = doloditev kliniénega
stadija bolezni (cTNM) = izbira zdravljenja

2. likovna diagnostika

Maximum tolerable treatment

Minimum effective treatment

2. Slikovna diagnostika

Pomen

2. Spremljanje uspesnosti zdravljenja

2. Slikovna diagnostika

Pomen

3. Sledenje bolnikov po konéanem zdravljenju

4. Pomoc pri pridobitvi morfoloske diagnoze (s
slikovno preiskavo vodene punkcije)

* Uporaba

2. Slikovna diagnostika

PET CT

* Funkcijska slikovna preiskavna metoda

* Vbrizgamo radiofarmak = vstopa v presnovne
procese = prikaz presnovnih sprememb

— ocena razsirjenosti bolezni
— spremljanje uspesnosti zdravljenja

— sledenje bolnikov po kon¢anem zdravljenju
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2. Slikovna diagnostika

Primer

¢ 45 letna bolnica s potrjenim 2 cm velikim rakom leve
dojke
¢ po mamografiji in UZ edina sprememba v dojkah

* MRI pokaZe e 5 mm veliko spremembo v desni dojki;
punkcija: benigne spremembe (vprasanje
reprezentativnosti vzorca)

 zaradi strahu bolnice opravljena bilateralna
mastektomija in rekonstrukcija

« histoloski izvid pokaZe karcinom v levi dojki, v desni
dojki le benigne spremembe

« kvaliteta Zivljenja z in brez opravljenega MRI?

Primer predstavljen na SSO 2012

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski
markeriji)

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Lastnosti tumorskih markerjev

* V tumorjih nastale snovi ali snovi, ki so v
zdravem organizmu prisotne v veliko niZjih
koncentracijah

Idealnega tumorskega markerja ni 2
kompromis med obcutljivostjo in
specificnostjo

— obcutljivost: delez bolnih s povisanim markerjem

— specifi¢nost: deleZ zdravih z normalnim
markerjem

g
g
g

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Lastnosti tumorskih markerjev

qu Negative True iositive

test value

/ test value ’

False Positive False Negative

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Lastnosti tumorskih markerjev

* Pomembni sta absolutna vrednost in trend

— 2 bolnici po operaciji raka dojk, vrednosti
tumorskega markerja CA 15-3 (normalno do 30
U/ml) v dvomesecnih intervalih:

* Bolnica 1
42,37,45,41, 43
* Bolnica 2
15, 20, 27, 33, 41

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Uporaba tumorskih markerjev

* Presejalna metoda pri nekaterih vrstah raka
— PSA pri moskih z veliko ogroZenostjo za rak prostate
— CA 15-3in CA 125 v kombinaciji s slikovnimi preiskavami
pri Zenskah, ki so nosilke mutacij BRCA 1 in BRCA 2
* Razlikovanje med benignimi in malignimi boleznimi
— AFP>200 ng/ml ob znaéilni CT sliki = skoraj 100%
obcutljivost za HCC
* Ugotavljanje razsirjenosti bolezni in prognoze ob
postavitvi diagnoze

— CEA nad 10 -20 ng/ml pri kolorektalnem raku = velika
verjetnost napredovale bolezni in slabe prognoze
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3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Uporaba tumorskih markerjev Zakljucek
* Spremljanje odgovora na zdravljenje

dobra diagnostika je klju¢ do uspesnega
— padec koncentracije tumorskega markerja = dober zd ravljenja
odgovor na zdravljenje

+ Zgodnje odkrivanje ponovitve bolezni * narocanje preiskav mora biti smotrno

— narascéajoce ali mo&no zvisane vrednosti = velika —sevanje

verjetnost ponovitve bolezni

— nepotrebne preiskave nas lahko zavedejo in
Skodijo pacientu

— stroski

* pravilna interpretacija rezultatov
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Vloga kirurgije pri
zdravljenju raka

Marko Hocevar

Klinic¢ni primer

m 42 letni poslovnez
— 2 meseca kri na blatu
— Rekreativni triatlonec
= Druzinska anamneza

—Mama, brat in 2 strica operirana na

Crevesju zaradi raka

-w

Klinicni primer

= Klini¢ni pregled

—-Bp

— Digitorektalni pregled bp
= Laboratorij

—-CEA 17
= Delovna diagnoza

— Kolorektalni rak

-w

Klinicni primer

= Diagnostika
— Kolonoskopija z biopsijo
—UZ abdomna
—Rtg pc

Klinic¢ni primer

= Diagnoza - histologija
— Ca hepatalne fleksure
— Mikrosatelitna nestabilnost

= HNPCC (Lynch 1 sy)

Klinic¢ni primer

= Zdravljenje
— Desna hemikolektomija
—T2NOMO tumor
= Prognoza
—6 % smrtnost
— 94 % verjetnost ozdravitve
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http://www.adjuvantonline.com

| Aon o = "
ssages » Adjuvant! Online

Adjuvant! for Colon Cancer

D

Patient o additional therapy:
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Depth of ovasion: |12 = B 1.0 o othercauses.
PositiveNodes: [0 7] Witk selested akltonaltherapy:
ExsminedNodes:  [>10 <] [ .
Histologie Grade: [Grage2 7] [ 930 v i 5 youss. Pl
St 1 [ 0.0lve s to cheroothoraps:
s e B 6.0 s to camver
B 1.0 o othercauses.
5 Year Risic 6 Pogostic
Adjuvant Therapy Effectiveness
P e p——

Chemo: [FOLFOX or FLOX

Proportionsl Risk Reduction: |0

Images for Consultations

Klini¢ni primer

= Sledenje

— Kolonoskopija na 1-3 leta
- CEA

= Dva otroka??
— Genetsko svetovanje in testiranje!!!

Onkologija -
multidisciplinarnost
komplementarnih strok |

Kirurg N "
onkolog diagnostik
Radioterapevt Internist
onkolog

Kirurgija in rak

= Najstarejsi nacin zdravljenja raka

= Najuspesnejsi samostojni nacin zdravljenja
solidnih rakov

= Najuspesnejse lokoregionalno zdravljenje

Kirurgija - vCeraj

m Splosni kirurg (“sir”)
— 2. polovica 19. stoletja — formalna
medicinska izobrazba
— Benigne in maligne bolezni
— Agresiven pristop
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Specializiranost medicine

m Vedeti, znati
—Malo o vsem - druzinski zdravnik
— Veliko 0 malem - specialist
—Vse o niCemer - subspecialist




“"Anatomska”
specializiranost kirurgije

= Splosni kirurg
Abdominalni kirurg
Torakalni kirurg
Kardiovaskularni kirurg

Urolog Benigna patologija
Nevrokirurg l ‘
Travmatolog

Ortoped Maligna patologija
Ginekolog

Otorinolaringolog

Onkoloska kirurgija

» Evropsko zdruzenje 1981
= Program subspecializacije 2006

kirurgija onkologija

raziskovanje

Surgical oncologist

“Surgeons who devote most of their time to
the study and treatment of malignant
neoplastic disease”

Pollock R and Morton D, Cancer Medicine 2003

Onkoloski kirurg

1. Specialist, ki v vecini primerov
—  Prvi vidi bolnika z rakom
— Vodi diagnosti¢ni postopek
— Sporodi diagnozo/prognozo bolniku
2. Napravi terapevtski nacrt skupaj z
multidisciplinarnim timom
3.V vecini primerov prvi zdravi bolnika
4. Sodeluje pri sledenju bolnika

Onkoloski kirurg

= Preventiva in zgodnja
diagnostika

= Diagnoza
= Zdravljenje
= Sledenje
= Paliativa

oglobljeno znanje o raku

= Etiopatologije

Diagnostike
Multimodalnega zdravljenja
— Sistemsko zdravljenje

— Radioterapija

— Specificni kirurski posegi
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‘ Onkoloski kirurg

= Kognitivho
— Kaj in kdaj?
= Tehnicno
- Kako?
Decision is more important than
incision

Vloga kirurgije v onkologiji

(1)

1. Preventiva

— Risk reduction/prophylactic surgery
= Dedni raki (BRCA 1,2; APC in HNPCC; MEN
2)

2. Diagnostika - biopsija
¢ Igelna biopsija
= Tanko/debelo igelna
¢ Incizijska biopsija
e Ekscizijska biopsija

Vloga kirurgije v onkologiji

(2)

Razvoj onkoloske
kirurgije

m Konzervativna kirurgija
— Samo lokalno zdravljenje

3. Zamejitev bolezni
4, Preoperativna priprava (imunonutricija...) m Ekstenzivna kirurgija
5. Onkoloska kirurgija — Mutilirajoci posegi
6. Sistemsko zdravljenje = Konzervativna kirurgija (multimodalno
Hormonska terapija Zd ravljenje)
Kemoterapija
Imunoterapija
Year Bveat Sugem
1775 Etiologic basis of cancer Pervival Port v - -m
b S vy Onkoloska kirurgija -
1846 Ether. “,5 zmis(hmin - John Collins Watren - 1
“ e o posegi (1)
1878 Resection of rectal tumar Richard von Volkman
1880 Esophagectomy Albert Theodore Billroth
1281 Gastregiomy Albert Theodsre Biliroth
1850 Raudical masteck Wiltiam Stewart Halstead . . s .
P — 5. Marginalna ekscizija (enukleacija)
1904 Radics! prostatectonsy
1906 Radis ytrtony e — Makroskopsko odstranjen tumor
1908 Ahrdomincaperinesl reseoiion W. Emest Miles . . )
2 s Co Dodtorfalioc — Pseudokapsula (podrocje komprimiranega
22 Conttny o e o s e zdravega okoljnega tkiva prepletenega z
BLIEY Frgz Ttk vy . Lv . . . ag s .
8 e otocki neoplasticnih celic) in sateliti ostanejo
Al ety
ho ] ; SRR
o) g
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‘ Onkoloska kirurgija - Onkoloska kirurgija —
posegi (2) posegi (3)

Siroka resekcija - odstranitev Sirokega Radikalna -“en block” resekcija makro in
plasca zdravega tkiva (=2 cm) mikroskopsko bolezensko spremenjenega

¢ Ekscizija pseudokapsule in satelitov tklvg v sosednjl_lj anat_omsklh lokacijah .
e Limfadenektomije - regionalne bezgavke skupaj

z limfnimi vodi
e Kompartment resekcija
e Amputacija

Zakljucki

» Kirurgija bo ostala eden od osnovnih
nacinov zdravljenja raka

m Povdarek onkologije v kirurski specializaciji
(subspecializacija onkoloske kirurgije)

Naredi P, Leidenius M, Hocevar M, Roelofsen F, van de Velde C, Audisio
R. Recommended core curriculum for the specialist training in
surgical oncology within Europe. Surg Oncol. 2008 Dec;17(4):271-5
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- ZDRAVSTVENA NEGA KIRURSKEGA

ONKOLOSKEGA BOLNIKA

Robert Terboviek

Uvod

ZN kirurSkega onkoloskega bolnika je sestavni del ZN
onkoloskega bolnika. Za kvalitetno opravljeno ZN je potrebno
poznavanje kirur8ke zdravstvene nege, posebnosti onkoloske
zdravstvene nege, procesne metode dela, fiziologije in vseh

vrst onkoloskih zdravljen;.

organiziranost kirurskih oddelkov na Ol

ZN kirurSkega onkoloSkega bolnika

*  predoperativho obdobje
¢ medoperativno obdobje
¢ pooperativho obdobje

« specificnost onkoloskega bolnika

Specificnost onkoloSkega bolnika

* onkoloski bolniki so v veliko primerih
povratniki

* bolnikova psihofizi¢na kondicija

* posledice predhodnih onkoloskih zdravljenj

e prehrana

* vedja moznost zapletov

Mozni zapleti

®  krvavitve na mestu operacije
¢ dehiscenca rane

¢ infekcije rane

¢ tromboze

°  sepsa

o ileus

* prelezenine

¢ odpoved ledvic ...

ZN v predoperativnem obdobju

« postavitev diagnoze in uvrstitev na ¢akalno listo
* sprejem bolnika (informator, MS...)
 psihi¢na priprava bolnika

e fizicna priprava bolnika:
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Psihi¢na priprava na OP

se zatne ze v ambulanti

obsega pogovor z operaterjem, anestezistom, anestezijsko
MS, MS v ambulanti MS na oddelku,

stomaterapevtom, fizioterapevtom, psihoonkologom...

po potrebi s

posvetovalnica za ZN

vpliv dobre psihi¢ne priprave na zaplete po operaciji

Fizi€na priprava na OP

pregled pri operaterju: kirurg bolniku razlozi pomen in predviden
potek OP. Seznani ga z morebitnimi posledicami. Bolnik da
pisno privolitev na operacijo.

pregled pri anestezistu: anestezist pregleda rezultate opravljenih
preiskav in po potrebi naroci dodatne. Bolnika seznani s
potekom anestezije in z morebitnimi posledicami. Za anestezijo
bolnik podpise privolitev.

potrebne predoperativne preiskave: krvne preiskave (hemogram,
testi strjevanja krvi, elektroliti, retenti), dolocitev krvne skupine,
RTG plju¢, EKG, UZ, CT, MR, pregled pri raznih specialistih...
prehranjevalni rezim

sodelovanje drugih ¢lanov zdravstvenega tima: stomaterapevt,
fizioterapevt...

Sprejem bolnika

dan pred OP ali na dan OP (telefonski klic)
informator: administrativni sprejem, seznanitev z oddelkom

identifikacija, merjenje vitalnih znakov, ureditev bolnikovih
osebnih stvari

prehranski rezim

pogovor z MS na oddelku

pregled dokumentacije

pogovor z operaterjem in anestezistom

priprava prebavnega trakta (Cis¢enje)

priprava na dan OP

Priprava na dan OP

« higienska priprava bolnika

= odstranitev ortopedskih pripomockov, zobne proteze, nakit...
« preventivna za$¢ita kriti¢nih tock pred prelezanino

» premedikacija

= merjenje vitalnih znakov

« higienska priprava operativnega polja

= povijanje nog-preventiva embolij

« preveri identifikacijo

= spremstvo in predaja bolnika v OP blok

NajpogostejSe negovalne diagnoze v
predoperativhem obdobju

strah pred bolecino

nevarnost infekcije

nevarnost poskodbe

pomanijkanje informacij v zvezi z boleznijo in operativnim
posegom

« zaskrbljenost zaradi diagnoze

ZN v pooperativnem obdobju

po OP je bolnik prepeljan v prebujevalnico

ko je njegovo stanje stabilno in u€inek anestezije izzveni je

premescen na oddelek v enoto intenzivne nege

stalen nadzor MS

24 ur poostren nadzor

bolniki po obseznejsih OP ali bolniki, ki potrebujejo
pooperativno vazoaktivno ali respiratorno podporo so

prepeljani neposredno na oddelek intenzivne terapije
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ZN v pooperativnem obdobju

Nadzor v pooperativhem obdobju

nadzor vitalnih funkcij (dihanje, pulz, krvni tlak, telesna temperatura)
opazovanje rane — ZN operativne rane

drenaze (nevarnost krvavitve)

oskrba i.v. dostopov (centralni venski katetri, periferni venski katetri idr.)
merjenje in lajSanje pooperativne bolecine

prehranjevanje

izlo¢anje tekogin in blata (merjenje diureze)

obladovanije bolecine

pomen gibanja

samooskrba

NajpogostejSe negovalne diagnoze v pooperativhem
obdobju

« bolegina zaradi operativne rane

» poskodba koze zaradi operativne rane

« motnje dihanja zaradi u€inka anestezije

= pomanjkanje znanja v zvezi s pooperativhim obdobjem

« sprememba v prehranjevanju

« zaskrbljenost zaradi bolezni

» spremenjena telesna podoba zaradi operativnega posega

« motnje v komuniciranju z okolico

» infekcija operativne rane

Zakljugek

« timsko delo

« nacrtovano

» aktivna vloga MS
 aktivna vloga bolnika
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OPERATIVNA
KEMOTERAPI A

Romana Jenko

Operatival poseg z popolno odstranitvijo
tumorja, lokalnih wmetastaz in karcinoze,
kombiniran z Lokalne perfuzijo kenoterapije

Kewmoterapevtii je segret na tewmpetraturo do
“42C

S powojo aparata za EKC krozi po aboominalni
votlint ali po prizadeti elkstramitett

Uporabljajo se pri rakih v progresu

==> cistemski razso] je Rontraindikacija

Najveclrat predstavijajo zaolnjo moZnost

zdvavljena

Ta nadin zdravljenja tujina pozna Ze vrsto Let

= Sugarbaker (zafetnik HIPEC-a) vel
kot 20 let (ZDA)

==>  Nizozemska od letn 1996

==>  prinas od zaletka leta 2009

PREDNOSTI

(zbeve se Lahko vigja doza kemoterapevtika
==> kemoterapevtik ne deluje sistemsko

Kemoterapevtik u€inkuje dalj asa
==> tuwol oo 90 min

Vigja temperatura zagotavija bol] prepustno membrano
tumorskih celic

== twmorske celice so bolj obCutljive od normalnin

e
lsolated Limb Perfuzion

HHPEC

Heated Intracperative PEritoneal Chemotherapy

e

Zdravljenje malignega melanoma na
ekstravitetah

Perfuzija segretegn Remoterapevtika Le po
elstramitetl

Clrkulactja prizadete ekstramitete e izolira z
esmareh podvezo
kontrola “putCanja” cirkulactje

predhodno z (zotopom
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HPEC

Napredovall abdominalnl raki z ev.
metastazamdl v abdominalnl votlint in
karcinozo
==> karcinoza je lokalna bolezen

Kolorektalnl raki

ovartjski karcinomi

Psevdomgxsovm

Adenokarcinoml

Mezotelloml

sarkoml

Poseg) poteka v treh sklopih
1. Odstranitev celotnega tumorja
=D < peritongjem, diafragmo 0z. z vsemi
strulturamd, k:jeY\}/E vidwa karcinoza

2. Clrkulacijn segretega kemoterapevtiia
predviden Cas tn izpraznenje abdominalng
votline

3. Rekonstrukelje in anastomoze struktur,
izpeljava stom in drenov
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PERIOPERATIVNA
ZDPRAVSTVENA NEGA

1. Neposredna priprava bolnika na operativni poseg)
varnost bolnikn

Pvepveéevawje dekubitusov, potkodb, opeklin,
upotevanje pravil sterilnosti

Namestitev bolnika v operativil polozaj
=> =z upoitevanjem vidika varnostl
Priprava operativinega poLJ'a, telesnih votlin
higienska oskrba operativnega polja po potrebl,

splranje telesnih votlin, vstavijanje urinskega
katetra

PERIOPERATIVNA
ZDPRAVSTVENA NEGA

2. Priprava indtrumentarija, aparatur, vseh pripomolioov
in potrebnih materialov
Osnovnl ingtrumentarl] in aparature za precviden
operativinl posed)
Speclfilnl instrumentari] za intraoperativino
kemoterapijo
Sistem za perfuzijo kemoterapevtika
Temperaturne sonde za Rontrolo temperature eRstramitete
(ILP) oz. abdominalne votline (HIPEC)
Material za zagéito oseb\ja pred kemoterapevtikom (maske s
filtrom, kirurike rokavice in pladéi za KT )
Material in pripowmolii za opremo operativinega prostora

(konteinerji za kontaminirane odpadie, zadtitne podloge,
set za primer incldenta z KT)

PERIOPERATIVNA
ZDPRAVSTVENA NEGA

3. Medoperativna zdravstvenn nega
NepreRinjeno izvajanje Zivijenjsiee aktiviosti
bolniln: potreba po varnostl

Sodelovanje med posegom in zagotavljanje

njegovega nemotenega potekRa

Skrb za varnost bolnika s strani zagotavljanja

stevilnosti operativnega polja in fizine varnostt

Skrb za nemoteno delovanje aparatur...
Zagotavljanje varnosti osebja s pravilnim
rozvrdanjem kRontaminiranih odpadicov
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PERIOPERATIVNA
ZDPRAVSTVENA NEGA

Postoperativina oskrba bolnika
operativine rane, stome, Ratetra, drenov
wmivanje bolnika,
odstranitev vseh wmaterialov tn pripomotlov z
bolnika
namestitev v fiziolodlel (vodoravni) poloZaj
Oskrba inftrumentarija in obvestilo ekipe v
sterilizaclji o Rontaminaclji s KT
Obvestilo Cistilnegn servisa o “Rontaminactji”
operacijsiee dvorane

V st operacijski dvorant na ta dan ni
ve€ operativinih posegov

POSTOPERATIVNGO OBDPOB)E

Ponmen sodelovanja bolnika v postoperativnem
obdobju
Zgodwja renabilitactja bolnika v “normalin”
Zivijenje
==> predoperativan priprava bolnika ima
velilk pomen v fizi€nl § in psihi€ni pripravi

==> yrazwmevanje postopertivinega Easa in
zavedanje pomena sodelovanja pri rehabilitaciji
doprinese ve€jo motivacijo bolniku

VSEM  VAM:

Marija, van, Marjana, Urdula, Jozefa,
Ivan, Elizabeta, Andrej, Jozef, Marjeta,
Andrej, Antonlja, Marija, Spela, Janez,
Marija, Karel, Brigita, Viado, Marija,
Vincene, Barbara, Marija, Branko,
Martin, Ruzica, Karel, Minka, Andreja,
ursula, Jana, Kristing, Drago, Jostp,
Angela, Breoa, Josip, MW'LJ'a, Mowd,
Samo, Danijela, Janko, Mojea, lvana,
Dragica, Vesna, Marija, Breda, Janja,
Mirko, Martin, Mirko, Martjan, Vesna

Hvala za pozornost!

verwaal v.).Cytoreduction and HIPEC for
Peritoneal Carcinomatosis from Colovectal origin;
The Amsterdam experience, Acta chair belg,
2006,106,282-284

HIPEC OVHIPEC PMP ‘PEYLtDVL@HL cancer
hipertermic Lwtmpevitoweﬂt chemotempg.vwht,
10.02.2011
http://wwwhealth.uesd.edu/treatments/heated-
Intraperitoneal-chemoterapy/pages/default.aspx
10.02.2011
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RADIOTERAPIJA

Irena Oblak

NACINI ZDRAVLJENJA RAKA

Odvisno od:

- vrste tumorja

- razsirjenosti bolezni

- bolnikovega splosnega stanja
in so¢asnih bolezni

« Kirurgija

» Radioterapija

 Sistemsko zdravljenje
(KT, HT, taréna zdravila,
imunoterapija)

«  Hipertermija

+  Gensko zdravljenje,...

Uporaba:
a) ene metode
b) kombinirano zdravljenje

Princip delovanja obsevanja

Uc¢inkuje tako na citoplazmo kot na jedro celice.
Najpomembnejsi bioloski u¢inek je poskodba
DNA molekule.

Absorbcija sevanja — interakcije z atomi.
Nastali sekundarni elektroni direktno ali indirektno
(preko prostih radikalov) okvarijo DNA.

Dvojni prelomi DNA so tezko popravljivi in vodijo v
celicno smrt, mutacije ali pa karcinogenezo.

Princip delovanja obsevanja

DSB

TN

E’ DNA repairi §cellcycle arrest§ cell death
RADIOTERAPIJA RADIOTERAPIJA
(teleradiotq (brahiterapija)

rapija)
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RADIOTERAPIJA
(IORT)

OSNOVNA IZHODISCA

« Z obsevanjem naj bi se zdravilo 50% ali

vec vseh bolnikov, ki zbolijo za rakom
(pri nas = 36%);

Nujen je ustrezni strojni park in dovolj
kadra

Novi RT center v MB: za enostavnej$a
obsevanja (paliacije, obsevanje raka
danke, plju¢ in dojke).

SEKTOR RADIOTERAPIJE

* 42 zdravnikov (30 specialistov in 12
specializantov)

* 6 timov:

- ORL tim;

- Gineko-uroloski tim;

- GIT tim;

- LPS tim (limfomi, pediatrija in sarkomi);
- Pljuéni tim;

- Tim za zdravljenje tumorjev dojk.

Tehniéna opremljenost

8 linearnih akceleratorjev;
2 CT-simulatorja;

1 konvencionalni simulator;
1 RTG aparat;

Brahiterapija: 2PDR in 1HDR obsevalna
naprava

Postopki pri RT

* Ambulantni pregled bolnika in sprozitev
postopka za RT

» Priprava na CT simulatorju

» Vris volumnov (GTV, CTV, PTV in riziénih
organov)

» Fizikalno planiranje

» Odobritev plana

» Naris na CT simulatorju
» Pri¢etek RT na aparatu

Postopki pri RT

Ambulantni pregled bolnika in sprozitev
postopka za RT
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Ambulantni pregled bolnika in
sprozitev postopka za RT

Indikacija za RT (nujna verifikacija bolezni)
Primernost bolnika

Radikalno/palitivho

Rezim

TD, DD

Vrsta aparata, energije

Tehnika RT: 1-D, 2-D, 3-D, IMRT, RapidArc,
SRS, SRT

Postopki pri RT

Priprava na CT simulatorju

Priprava na CT simulatorju

A,
B

» Lega bolnika

» Imobilizacija

« Slikovni prikaz f
podrocja, kiga ™
bomo obsevali

Imobilizacijski pripomocki

Postopki pri RT

* Vris volumnov (GTV, CTV, PTV in riziénih
organov)

GTV, CTV, PTV

Gross tumour volume
Clinical target volume
Planning target volume
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3-D konformalno planiranje RT
(karcinom Zelodca-predoperativno)

Postopki pri RT

 Fizikalno planiranje

3-D konformalno planiranje RT
(karcinom poziralnika-radikalno)

Karcinom prostate

Postopki pri RT

Naris na CT simulatorju
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Postopki pri RT

Pricetek RT na aparatu

Obsevanije bolnika

Kontrola med RT

ClLJ ZDRAVLJENJA

» Ozdraviti bolezen » Povzroditi ¢&im man;j
uporabiti zadostno TD ~ Posledic zdravljenja
na TU upostevati tolerance

sosednjih tkiv, da ne
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Obsevalne poskodbe

» Predvsem pri radikalnih zdravljenjih:1 TD
* Poznamo:

- akutne (v ¢asu obsevanja - 3 mesecev) in
- kroni¢ne (meseci - leta po RT)

+ Stopnja izrazenosti: odvisna od stopnje

poskodbe in sposobnosti obnavljanja tkiv.

| poskodb ob sodobnih metodah RT
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Obnavljanje tkiv

* Hitro obnavijajo¢a tkiva: akutna obsevalna
poskodba (epitel GIT, hematopoetski sistem,
epidermis koze).

 Pocasi obnavjajo¢a tkiva (nizko stopnjo
proliferacije) pozne obsevalne poskodbe
(pljuca, ledvica, jetra, centralni Zivéni sistem).

» Izjiema: koza, kjer imamo poleg akutnih
(eritem, lus€enje) tudi pozne posledice
obsevanja (atrofija, fibroza,teleangiektazije).

Toleranca tkiv na obsevanje

Razli¢ni organi so na RT razlicno obcutljivi

- Paralelna organizacije funkcionalnih enot:
plju¢a ali ledvica: |toleranca pri RT vsega
organa, ttoleranca pri RT dela organa

- Serijska organizacija posameznih
funkcionalnih enot:

Hrbtenja¢a: okvara enote pomeni izgubo
funkcije celega organa (pareza,plegija)

Pozne obsevalne poskodbe

tprezivetje bolnikov — 1 Stevilo bolnikov s poznimi
posledicami (obsevanje otrok!)

» Na nastanek poznih posledic RT vplivajo:

- DD,

- TD,

frakcioniranje,

trajanje zdravljenja,

prekinitve zdravljenja,

interval med dvema frakcijama,

dodatek senzibilizatorjev obsevanja,

- novejsi nacini RT (3-D, IMRT),

I}(((_)I_Tbinacija obsevanja z drugimi nacini zdravljenja (OP,

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT ORL podrocja

+ Okvara koze, podkoZja in sluznic:

- Hiperpigmentacija, stanjSana koza,
teleangiektazije in epilacija.

- Fibroza koze (»lesen vrat« z manj$o gibljivostjo).

- Kroniéni ulkusi (posledica ishemije).

- Edem, trizmus ali nekrozo mehkih tkiv

- Stanj$ane, suhe, blede sluznice

- PoSkodbe oku$alnih brboncic

RD
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Pozne obsevalne poskodbe
pri RT ORL podrocja

» Okvara zlez slinavk:

- ltvorbe sline: suha usta, tezave z
zveCenjem in poZiranjem hrane, motnjo
okus$anja;

- tviskoznost sline, | pH sline — tokuzb

- zobna gniloba: indirektna posledica
lizlo€anja sline in razvoja kariogene ustne
flore.

Ukrepi: iz RT polja izkljuciti vsaj 1/2 velikih
slinavk, umetna slina, spodbujevalci
izlo¢anja sline (sialogogi)

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT ORL podrocja

» Okvara kosti in hrustanca:

- osteoradionekrozo
(pogosteje je prizadeta spodnja Celjust,
redkeje brez-zobi bolniki, rizik po
ekstrakcij zob po RT).

Ukrepi: kariozno zobovje izpuliti pred
pricetkom RT, zdravljenje je
konzervativno, redko je potrebna Kirurska
intervencija, hiperbari¢na komora, ki
pospesuje celjenje rane.

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT ORL podrocja

e Okvara Scitnice:

- subkliniéno: 1 TSH, ob §e normalnem prostem
tiroksinu.

- klini€no: | prosti tiroksin in znaki hipotireoze:t
telesna teza, netoleranca za mraz, suha koza,
izguba las, zaprtje, menoragija, | fizicna aktivnost,
miSicni krci, mentalna upocasnjenost.

- Al bolezni &¢itnice, nodozna gol$a ali sekundarni
rak S¢itnice.

Ukrepi: letne kontrole séitnicnih hormonov in Ze pri
subklini¢ni hipotireozi uvedba L-tiroksina

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT CZS in hrbtenjace
cZs
» Motnje koncentracije in kognitivne motnje (30 Gy),
* Motnje povezane z RT predelom (doze >50 Gy):
senzoricni ali motori¢ni izpadi
» Motnje zaradi RT sosednjih organov (kiazma
opti¢nega Zivca, vidni zivec in o¢i)

Hrbtenjaca

+ Prehodni sy mielopatije - Lhermittov sy: dizestezije
in parastezije zgornjih, spodnjih udov in ramen pri
fleksiji vratu

+ Mielopatija: okvara redko prej kot 6 mes. po RT in
je redka pri dozi < 50 Gy.

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT plju¢

» Pnevmonitis: odvisno od volumna
%t_)l_s)evanih plju¢ (pojavi se 2-6 mes. po

Ukrepi: bronhodilatatorji, KS, kisik, atb

* Pljuéna fibroza: razvoj poCasen, prisotna
pri vec€ini obsevanih bolnikov, je ireverz.

Ukrepi: KS

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT dojk

Bolecina v dojki in prsni steni
Fraktura reber: redko
Pneumonitis: odvisno od volumna obsevanih
plju¢
Edema roke: bolj zaradi na¢ina OP
(izpraznitev aksile), kot zaradi RT
Fibroza, hiperpigmentacija koze in
teleangiektazije;

Okvara srca: pri RT leve dojke, ob
antraciklinih

Brahialne pleksopatije
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Pozne obsevalne poskodbe
pri RT prebauvil

Atrofija sluznic
Submukozna fibroza
Strikture

Ulceracije
Perforacije (redko)
Nekroza (redko)
Fistule (redko)

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT uro- in ginekoloskih organov
Okvare Crevesja

Okvare se¢nega mehurja: pogosto
odvajanje, cistitis, hemoragicni

radiocistitis, kontraktura mehurja, z
|kapaciteto mehurja, inkontinenca

Striktura uretre
Erektilna disfunkcija

Limfedem nog: pogosto v kombinaciji s
OP (odstranitev bezgavk).

|sekrecijo sluznice noznice: t okuzb.
Okvara koze
Sterilnost

Ob upostevanju tkivnih toleranc in uporabi
sodobnih metod obsevanja je Skoda zaradi

obsevanja majhna oz. jo preprecimo.
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Zdravstvena nega pacienta,

Ki se zdravi z radioterapijo

Ana Isteni€ dipl. m. s.
Mareg, 2012

druzina in pomembni drugi domace okolje socialno okolje

’ " . ) s ekonomsko stanje
iskanje vzroka bolezni emocionalno dozivljanje !

strah

predhodno zdravljenje odlasanje

pretekle izkugnje Onkologki diagnoza

krivda

pacient

1

zivljenjsko obdobje prognoza

druge bolezni hormonsko zdravljenje

kirursko zdravljenje

dolgotrajno prezivetje sistemsko zdravljenje

spolnost

toksi¢nost, nezeleni ucinki

reproduktivna sposobnos i (e[l I [o] -1

fizi€ni in funkcionalni deficiti odnosi z zdravstvenimi delavci
informiranje in komunikacija
ucenje in razumevanje

psihosocialna podpora

rehabilitacija
O Zivljenje s kroni¢no boleznijo
umiranje in smrt

Sodobna onkoloSka zdravstvena nega
se odziva na:

» socialno demografske spremembe prebivalstva
(staranje prebivalstva)

* razvoj biotehnoloskih znanosti,

» napredne oblike zdravljenja, dolgorocno
prezivetje pacientov se povecuje,

» spremembe v druzbenem dojemanju raka kot
kroni¢ne bolezni,

» ekonomske zahteve - skrajSevanje bolniSni¢ne
oskrbe, zmanjSevanje stroskov

Uazvoj informacijske tehnologije...

Medicinska sestra ima strokovno znanje, da

* ocenjuje pacientovo seznanjenost z diagnozo in
predvidenim zdravljenjem,

» prepoznava fizi€no, psihi¢no, emocionalno
stanje pacienta, njegovo socialno okolje,

* pozna in prepoznava simptome bolezni in
nezelenih uc¢inkov zdravljenja pri pacientu

* izvaja zdravstveno nego in vzgojo, izobrazuje
pacienta

« usklajuje interdisciplinarno zdravstveno nego

* koordinira multidisciplinaren timski pristop

«_raziskuje in razvija sodobne metode zdravstvene
nege

NeZeleni ucinki agresivnega zdravljenja
z obsevanjem

+ Akutni neZeleni ucinki se razvijejo v hitro obnavljajocih
se tkivih (koza, sluznice in krvotvorni sistem), kot
posledica odmiranja radiosenzibilnih celic tumorja in
bazalnih celic zdravega tkiva v neposredni okolici
tumorja. Lokalno se pojavijo vnetne spremembe na
kozi, sluznicah in organih, ki so zajeti v obsevalno
polie

» vzporedno z dinamiko zdravljenja se najpogosteje
pojavljajo bolecina, slabost, bruhanje, izguba apetita,
diareja, fatigue in motnje spanja.

. J:ozni nezeleni ucinki obsevanja

Obsevanje mozganskih tumorjev

» edemi mozgan, glavoboli

* motnje zavesti,
inkontinenca,nemir,ohromitve,pareze,

» poostrena skrb za varnost pacienta, preprecevanje
padcev, preventiva razjed zaradi pritiska,

« intenzivna telesna nega (kopeli, ustna nega),

 skrb za bolnikovo redno odvajanje (primerna
prehrana, po potrebi odvajala).

» v primeru inkontinence ali anurije po potrebi
uvedemo stalni kateter.

O
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+ Ohromitve, pareze in misi¢na neaktivnost ob slabi
cirkulaciji povzrocijo atrofijo misic, nastanek
kontraktur, nevarnost zastojne pnevmonije, zato je
nujno potrebna fizioterapija.

+ oslabel ali ugasel poziralni refleks, nevarnost
aspiracije, previdno hranjenje, po potrebi hranilna
sonda ali gastrostoma

+ pogosti epilepticni napadi — preprecevanje
poskodb in zadusitev,stalen nadzor, antiepileptiki

+ mocni glavoboli, bruhanje (cerebralno bruhanje)
znamenje mozganskega edema (preprecevanje!).

(@]

obsevanje v podroc¢ju glave in vratu

» vneta in poskodovana ustna sluznica, Zleze slinavke
(radiomucositis)

+ bolecina pri poziranju (topikalni in sistemski analgetiki)

* sprememba okusa in vonja (pomanjkanje apetita)

» spremenjeno izlo¢anje sline (povecano izlo¢anje, gosta,
lepljiva slina, xerostomija)

* razjede na sluznici

* nevarnost okuzbe ustne sluznice (bakterijska, glivicna)

+ Intenzivna ustna higiena,vlazne inhalacije, topikalni
pripravki za za$¢ito ustne sluznice

. dadzor nad zauzito hrano in tekoc¢ino (bilanca), telesna

za

Radiomucositis

Stopnja 0: brez sprememb
Stopnja 1: vzdraZenost,
rdecina

Stopnja 2: vzdraZenost,
rdecina, posamezne
razjede, hranjenje s pasirano
hrano

Stopnija 3: rdecina, bolece
razjede, hranjenje le s
tekoco hrano

Stopnija 4: vzdraZenost,
rdecina, bolece razjede,
mozno le parenteralno ali
enteralno hranjenje.

Lestvica za oceno akutne poskodbe
sluznic po WHO, (Svetovna

6\/slvena organizacija)

OteZeno dihanje zaradi
tumorja ali edema sluznice,

nevarnost stridorja, zadusitve
(medikamentozna terapija,
traheotomija, inhalacije,
izkasljevanje, aspiracije
intenzivna nega traheostome,

preprecevanje maceracije,
zdravstvena vzgoja pacienta
in svojcev (zZivljenje po
odpustu iz bolniSnice).

O

Nezmoznost poziranja
hrane (nasogastricna
sonda ali gastrostoma

Pomembno: toaleta in
zascita gastrostome,
vzdrzevanje prehodnosti
hranilne cevke,
prehranski nacrt, tehnika
hranjenja,ucenje,
zdravstvena vzgoja
pacienta in svojcev.

O
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Obsevanje plju¢ in mediastinuma

» posSkodba sluznice poziralnika zaradi obsevanja,
tezave s prehranjevanjem

* zviSana moznost okuzbe zaradi supresije
kostnega mozga (nevtropenija, anemija,
trombopenija)

 neucinkovito dihanje zaradi radiopneumonitisa,
fibroze plju¢,

 nevarnost krvavitve iz plju¢ (hemoptize,
obseznejse krvavitve zaradi razpada tumorja)

* pomembno opazovanje pacienta




Obsevanje plju¢ in mediastinuma

 PrestraSenost in tesnoba zaradi otezenega
dihanja in ob&utka pomanjkanja zraka (merjenje
saturacije, aplikacija kisika, inhalacije,)

» Utrujenost, zmanjSana sposobnost gibanja
(pomo¢ pri osebni higieni)

» Motnje spanja in pocitka zaradi drazeCega kaslja
in bole€in v prsih (lajSanje kaslja, analgetiki)

» Zaskrbljenost in tesnobni obcéutki v zvezi z
boleznijo (terapeviski pogovor)

(@]

Obsevanje v predelu medenice

* Vnetje sluznic zaradi obsevanja (¢revesje, mehur,
anogenitalno podrocje)

+ pogoste diareje, trebusni kréi, bolecina, slabost,
(dieta, medikamentozna terapija, hidrokortizonske
klizme), nevarnost dehidracije, malabsorbcije
hranil,elektrolitskega neravnovesja .

» pekoce in boleCe uriniranje, tumor lahko pritiska
na secna izvodila, prepreci uriniranje (dizurija,
anurija)

» Opazovanje urina (barva, hematurija, sluz, gnojne
mase) merjenje diureze, laboratorijske in
mikrobioloske preiskave

\ Obsevanje v predelu medenice

* hud postiradiacijski cistitis, zdruzen z okuzbo se
zdravi z instalacijo kortizonske in antibioti¢ne
terapije v mehur, analgetiki (omejitev tekocine)

» pogoste vstavitve urinskega katetra, operativne
paliativne intervencije - cistostoma, nefrostoma

» Svetujemo pitje velikih koligin tekocin (ursi ¢aj)
« bolec€e vnetje sluznic genitalnega podrocja
» poostrena anogenitalna nega, zascita sluznice

» opazovanje stom, strogo asepti¢na toaleta, redne
preveze

-@erjenje in lajSanje bolecine (analgetiki)

Vnetje koze — radiodermatitis je lokalna
reakcija koZe na obsevanje

* rizicni faktorji: velikost, lokalizacija tumorja in
posledi¢no lega in obseg obsevalnega polja

« velikost skupne obsevalne doze ter dnevnega
odmerka (vec kot 2Qy), in vrsta ionizirajocega
zarcenja (fotoni in elektroni).

« Individualna obgutljivost pacienta

* najbolj ogrozeni predeli za pojav radiodermatitisa:

» kozne gube, obraz, glava in vrat, aksili, dimlje,
perinej),

()Stopnje radiodermatitisa (lestvice za ocenjevanje)

LESTVICA ZA OCENJEVANJE 5
STOPNJE AKUTNE POSKODBE KOZE:

National Cancer Institut
Common Terminology Criteria
for Adverse Events.

NCI CTCAE v 3.0

 Lestvica podrobno opisuje znake in simptome,
ki so prisotni pri dolo¢eni stopnji poskodbe.

Y

STOPNJA 0:
neposkodovana koza
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STOPNJA I:
rdecina, suho lus¢enje

STOPNJA I
izrazita rdecina, otocki vlazne desquamacije,
omejeni na kozne gube,zmeren edem;

[T A

STOPNJA i
Vlazno luscenje koZze izven podrocij koznih gub,
krvavitev izzvana z manj$o travmo ali abrazijo.

F

Fe 3

STOPNJA IV
Ulceracija ali nekroza celotne debeline koZze,
spontana krvavitev.

TANKA HIDROKOLOIDNA OBLOGA

OSKRBA RD:
OBLOGA 1Z HIDROFIBER
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Informiranje bolnika

0 bolezni in zdravljenju je predvsem naloga
zdravnika. Ko je bolnik seznanjen s svojo
boleznijo in osvesceno pristane na predlagane
diagnosti¢ne postopke in zdravljenje, se v
informacijski krog vkljucijo tudi drugi ¢lani
zdravstvenega tima. V prvi vrsti so to medicinske
sestre, ki bolnika natanéneje poucijo o
pricakovanih nezelenih ucinkih zdravljenja ter
ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanije,
kadar se Ze ti pojavijo.

O

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE
PACIENTA ZAZNAMUJEJO
MEDOSEBNI ODNOSI

BOLNIK svoJcl
bolezen Eustvena k
psihosocialno prizadetost,

stanje,

. skrb, pomoé
socialn K

~ KOMUNIKACIJSKE VEZI

i A

4 ¥

.<::>

Druzinski ¢lani kot negovalci

+ Novain odgovorna vioga }
- Stiske zaradi zadovoljevanja osnovnih zivljenjskih
potreb, spremenjen Zivljenjski ritem, socialni stiki...

+ Napredovala bolezen (pretresenost, pesimizem,
obcutki nemoci za reSevanje problemov, nespecnost,
introvertiranost)

« Nevarnost za socialno izolacijo

+ Potrebe po psiholoski podpori

EEK

Kvaliteta zZivljenja bolnika in svojcev
vloga medicinske sestre

Psihosocialno stanje, domace okolje

prepoznavanje upostevanje
bolezni

vpliv
socialno

fizi€no, emocionalno, dusevno funkcioniranje

ustrezna strokovna pomo¢

nacrtovanje, izvajanje, organiziranje

O

UCINKOVITA KOMUNIKACIJA MED MEDICINSKO
SESTRO, PACIENTOM, SVOJCI:

+ pomembno sooblikuje kvaliteto Zivijenja pacienta
in svojcev

* je vrednota in vitalni del zdravstvene nege,
pravica pacienta in svojcev, ki skrbijo zanj;

¢ pomeni: poslusati in biti slian,

videti in biti prepoznan.

Empatija,toplina,razumevanje, sprejemanje brez
obsojanja zmanj8ujejo stiske ki se pojavljajo pri
obvladovanju bolezni.

O

57




NAMEN ZDRAVSTVENE VZGOJE IN
SVETOVANJA:

Seznaniti pacienta in svojce s stranskimi uginki
zdravljenja z obsevanjem

Ugiti pacienta in svojce, kako prepredevati in
lajSati tezave; aktivna vioga.

Vzpodbujati pacienta in svojce, da poidsejo
strokovno pomog, ko si ne znajo pomagati.
Ustvariti pozitivne predstave, Sustvene
povezave in pomene, psihosocialna podpora in
pomod.

Zakljucek

Bolezen in nezeleni u€inki zdravljenja z
radioterapijo negativno vplivajo na pacientovo
pocutje, razpolozenje, fizi€no aktivnost in
zmanij$ajo kvaliteto zivljenja. Zdravstvena nega
pacienta, ki se obseva, zahteva od medicinske
sestre veliko strokovnega znanja, izkusenj, eticne
obcutljivosti, timskega dela ter poznavanja
razliénih pripomockov, ki so izdelani v te namene.
Nenehno mora poglabljati znanje, poznavanje
sodobnih doktrin, pripomockov in poenotenih
pristopov v zdravstveni negi in vzgoji pacienta.

O
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Albert Peter Fras, Tatjana Pouh
Onkoloskilinstitut Ljubljana
Sektor radioterapije
Oddelek za brahiradioterapijo

e Teleradioterapija = teleterapija
o (telos,gr. = dalec)

e Brahiradioterapija = brahiterapija
e (brachos, gr. kratek)

e - fotoni: zarkiy (gama)

o - delcit elektroni
° neutroni

o N2 Ol UporabljamoiVv: brahiterapijifle zarke
gama
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e Radioterapija je zdravljenje pretezno rakavih
in v manjsi meri nerakavih bolezni z
ionizirajo¢imi sevaniji

e lonizirajoca sevanja so prenos
elektromagnetskega sevanja (energije) z vira
sevanja do neke snovi

e Teleterapija: vir sevanja je v oddaljenosti od
povrsine pocienta

e Brahiterapija: vir sevanja je v neposredni
blizini tumorja ali v samem tumorju

o Razdalja vir sevanja — tumor naj ne bi bila
>5cm. Viri sevanja so zaprti viri sevanja.

o Radionuklidi, kit pri svojem| razpadul sevajo
zarke gamas

o Edini naravni radionuklid; ki'se je
uperabljaliv:brahiterapiji:

. radij (26" Ra)

o Umetnilradionuklidiv:brahiterapijit

o IridijN®=1n); Cezij (°7Cs));, Paladij (1°Pd)




e Razpolovna dobas 74 dnil(aktivinost se zmanjsa
na pelovice)

o Energije fotonov: 0,8 — 0,6 Mev.

o Oblike virov:

o LDR: Zice, zanke

o RPDRValjcek 8,0/% 0,9 mm

o HDR:Valicek 5,0 % 0,5 mm

o (PDRyNFADRV “alterloading napravah)

o Nizlka aklivnost Virev:sevanja:

e Rocna uporaba:

e - vstavljanjeriridijevili zic alilzank v vnaprej
pripravijen vsadek;

o 2\/stavijanjerradijaivivnaprejf pripravijenih
nosilcihivirev: (Manehesterska metoda;
“packing?)prifrakikiradil
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o Nizika hitrost pretoka dozel (LDR)
o Pllzirajoca hitrost pretoka dozel (PDR)
e, \isoka hitrost pretoka doze (IHDR)

o Hitrost pretoka doze!je odvisna od
aktivigostiviroy,

o \isoka aktivnost Virov:

e - Uporabnollerz napravamilza peznejse
(naknadno) pelnjenjernosilcev: (aplikatorjev) z
virom: sevanja

su aiter leadingr naprave (Gammamed plus,
Varisource HDR; veasih Kiritron,, Cenvitron)




Tehnike (metode) v brahiterapiji | Tehnike brahiterapije Il

Intrakavitarna brahiterapijas o Endoluminalna brahiterapija
e - nosilecivira vstavimo) v:telesno votlino ® - Vire sevanja vstavimo v svetlino vetlih organoy.
(ebsevanje pretezno rakoyv: rodil) o (V' secnico, pozialnik; brenhus)

Intersticijska brahiterapijas o Povrsinska brahiterapija:

-Wnosilce virey: vsadimo) vV tumer: o) Za _olbsevan|epovrsinskil tlmorjev: V. posebe]
(solidnitumori redil, analnega kanala,, v izdelanemiodtisuipovrsine (zeloiredko)
podracjulfORL; rak obsecnice)

Intrakayitarmarbrahiterapijairaka

Intrakavitarna brahiterapija o
matermichegaviati

Se uporablja pri zdravijenju rakov rodil: Metoda ali tehnika izhaja iz tako imenovane

- v skiopu alil kot dopolnilo predhodni teleterapiji Manchesterske metode (iz leta 1936).

raka maternichega vratul (kurativna radioterapija Po Manchesterski metodi so se razvili drugi nosilci virov.
napredovalih rakov); sevanja (uporabni za naprave s poznejsim polnjenjem):
- kot alternativa pri dolocenih indikacijah; - Hensckejev: aplikator

Kot samostojno zdravljenje rakov: maternichega - Fletcherjev: aplikator

telesa (endometrija); = Stockholmski aplikator

=kot'pooperativno dopolnilno zdravljenje (pri raku <in:drugil

maternicnega telesa)

Rak materni¢nega vratu
Ca colli uteri Hensckejev aplikator (na preparatu)
Intrakavitarna brahiterapija
e Henscke aplikator :
e (shema)
o Polni se s cezijem
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o Stockholmskitaplikater — Vv Uporabiina OLl.
Ljubljana

e |zpopolnillga je mag. Primoez Petric, tako daije
mozne istocasno vsaditi tudiligle za optimalne
obsevanjel(estanek mfiltrata v/ parametrijit):

e - [e samostejeninacing zdravijenja pri
internisticnihikontraindikacijahiza anestezijo;

o - kot dopolnilno zdravijenje po; predhedni
teleterapijilnapredoyvalihstadijev:
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o Rak maternicnegal telesa se'najpogosteje
pojavijas

® - pri starejsihy, pomenepavznih zenskahs;

o Nacepi se najveckrat pri:

o - sladkernihibolnicah;

e 5 \bolnicahiz delgeletnorneurejenc: hipertenzijo
(Srcne pepuscanie)s

o - adipoznihiboelnicah:




e Zacasni vsadki:

e - po zakljucenem obsevanju vsadek
odstranimo (PDR, HDR)

o Trajni vsadki:

e - implantiran vir sevanja ostane dozivljenjsko
v tkivu (obsecnica)
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Plan1 Model View

==

o \/'iumor vsadimos kovinske igle, kitjihrzamenjamo
s plasticnimi cevikami:

e Na te cevke prikljucimo vodila iz obsevalne
naprave.

suPortg) in GilF ali MR kontreli leger plasticnihivedil
nacriujemo obsevalnilvelumen
(tredimenzionalnornacrtovanje):




zacasnivsadkil

e Po) pripravijenem nacriu obsevalnega
volumna doelecime obsevalne dozoin
iZracunamo) cas olbsevanja.

e Po priklopul na ebsevalne napravo
obsevame takoidolge; kot je billizracunan
Gas ebsevanja.

o Paliziekulcasa obsevanja odstranimao
celotenivsadek:

Zacasen vsadek v raka analnega kanala

Trajni vsadki

e Preko posebnihiigel z odprie kenico
vsadimo pesamezna za Vi tumor V.
dolocenem|geemetrijskem razporedu.

o |gle sprotil odstranjujemorin zrma
dozivljenjsko ostanejo v tumorjurali
organb:
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Zacasen vsadek v jezik

Bentgenskatkontrolavsadka nepostednopo
pPosegl

Trajni vsadki Il

e Za trajne vsadke: uporabljaje danes
paladijevaiinijedova zrna

o (193Pg, 125]),

o .Na Onkoloskemyinstitutu smo v letih med
1972\ 1980l uperabljaliiza trajnervsadke
irldijeva)in zlata zrmna.
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o Vedoperativnivsadki:

o - implantiramo neposrednorporkirurskiledstranitvi
tumorja, ce kirtrglmeni, da bi lahkoe ostalo
rakavo) tkive v resekeijskil ploskvi— por kirurski
odstranitvi sarkomey: V. retroperiteneju, po
odstranitvi obseznihiinguinalnit metastatichih
bezgavk.

e \ir' sevanja vstavime V. posebnem nesilculvira v
syetline nekega organa.

e 2 metoda jeipretezno) Uporabna za paliativina
obsevanja (rak poziralnika; rak bronhusa):

enS0'pal tometodo Uperabljalitudirza
predeperativnal obsevanja raka danke.




Cetzijevi (1%/Cs) vifil v
poziralniku

o Pred sistemskimi zdravijenjems ni sistemskih
ucinkov: na  organizemi kot celoto.

o Pomanjkljivosti:

o - ozdravijivi mansi tumorji;

e 5jE WV bistvu Kirurski poseg, kilzahteva v vecini
PHMErROV, anesteZijo;

e - pOSeg nizvednortehnicnorizvedljiv:
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o Prednosti in pomanjkljivestibrahiterapije v
primerjjavi z drugiminacinizdravijenja rakavih
bolezni pri dolocenihindikacijah:

o Prednosti:

o Pred kirurskim zdravijenjems: manjsi sta
mutilacija inlinvalidnost:

o Prediteleterapijor manjsitebsevalnivelumen in
man)jSa moznoest okvare radiacijskihlposkedb
okoliskifitkiva




PREDSTAVITEV

NA ODDELKU ZA
BRAHIRADIOTERAPIJO

Tatjana Pouh

BRAHIRADIOTERA EARNA MEDICINA

avaginalna terapija
akavitarna terapija

citna sredstva

vanje pri pregledu
vanje pri odpustu

BRT oddelek je nadzotovano
obmocje
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* BRT oddelek je NADZOROVANO OBMC

* Brahi a zahteva pos

0 0rgANiZacijo, zascl
prostote in j

bej Solano oscbje.
* Pri zdravljenju lahko uporabljamo razlicne radioakt
clemente, na oddelku za brahiterapijo uporabljamo:
- Il
- St 90 (SIA 1, SIA2, SIAG) kot zaptt vit
lonizirajocega sevanja

2. J-131ko

dprt vit sevanja

- hiter padec doze izven podrodja virov sevanj

- kratko zdravljenje.

Pomanjkljivosti brahiterapije:

= hiter padee doze 1zven podrocja viroy

Pristop k bolnikom ob sprejemu je izrednega
pomenal

Ob sprejemu bolnikom podamo:

»rmacije o poteku dogajanja na nasem oddelku;

a o tem, kako se bo bolnik verjetno pocu
formacijo kako naj se

Zelo pomemben je ¢as (kdaj, kako pogosto) bomo opravljali

doloceno intervencijo

Pomembna je tudi priprava osebja na vsak kontakt z bolniki,

saj le ti pomenijo dejavnike poklicn




Priprava bolnika je psihi¢na in
fizicna

Fizi¢na pripr
Naredimo vs ave 74 Po.

- nato bolnika predstavimo anestezistu
ajo tekoco hrano,
» dogovoru z zdravnikom)

om in

dobijo bolniki premedikacijo.

Anestezijska priprava bolnika Operacijska dvorana BRT

Bls A

V operacijski za kotrole uporabljamo
rtg aparat z diaskopijo, UZ, endoskopije
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Za intravaginalno aplikacijo uporabljamo
VA-VLO ( vaginalni vlozek)

Uporabljamo tudi segmentiran VA-VILO
n

o

Obsevalni aparat ( HDR) Povezovalne cevke za HDR

Aplikatotji za intrakavitarne aplikacije
Komandni pult HDR (endomettijski ca)

-Hyman
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Manchester aplikatorji Stocholm aplikator
z iglami

Tamponada

Kovinske igle za implantacijo
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Razlicne oblike ploscic za implantacije Plasticna igla za implantacijo
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Bolnikom po izvedenem posegu predel
obsevanja najprej rentgensko slikamo, nato pa
naredimo se CT ali pa MR zaradi
tridimenzionalnega planiranja aplikacije.

Povezovalne cevke za PDR

Aparat za obsevanje (PDR)




V' bolniski sobi v bolniski postelji, bolnikom
opazujemo :

- vitalne funkcije,
- diutezo,

- polozaj nosilca,

- mozne krvavitve,
- bolecine

- ter reakeijo na prejeta analgetika.

73

Zelo pomembno je pri nasih bolniki tudi
opazovanje;

- bolnike opazujemo 24 ur na dan, takrat ko se
obsevajo, zato imamo monitoting — videonadzot,
nadzor vitalnih funkcij in nadzor sevanja na
oddelku. Monitoring nadomesti direktno

ovanje, medtem ko je v teku posamezen pulz

Po priklopu PDR s povezovalnimi cevkami na predhodno bolnikom
\% € no med j 7P ojav: li




Za zagotavljanje doseganja ciljev izvajamo
razlicne intervencije, ki odgovatjajo razlicnim
problemom, ki se pojavijo ob poteku
zdravljenja pti bolniku v obmoc¢ju sevanja.
-Motnje prehranjevanja
-Motnje gibanja
-Motnje v ritmu spanja
J

-Motnje v komuniciranj

-Motnje pti vzdrzevanju telesne higiene
Pri vseh motnjah ima svojo vlogo zdravstvena
nega.

Nuklearni del BRToddelka

~em——

\I
B

Prazne nosilce priklopimo na aparat Gammamed

(PDR), v kateri je [+-192 (iridij)

Bolniki imajo pravico do standardne zdravstvene nege,

vendar pa je osebje pti svojem delu vezano na delo

aparature. Ko je obsevanje koncano:

- aparat sam pobete vite ion. sevanja (It-192)

- nato zdravnik pobere Se aplikatorje (nosilce sevanja)

- Ko podrodje, kjer je bil odstranjem aplikator prencha
krvaveti pti bolniku opravimo temeljito osebno
higieno

- Bolniku povijemo noge

- ga posedemo

Naslednji dan zdravnik bolnikw pregleda obsevan predel

nato ga odpustimo, ¢e so za to sposobni.




Zbiralne cisterne Aplikacija J-131 per os

Vozicek za transport brizgalke z radioaktivaim
J-131 MIBG

Perfuzor na pripravljenem vozicku za MIBG
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Osebna dozimetrija

Razlicni merilniki Kontrola sevanja ob izhodu z oddelka

Kontrola kontaminacije osebja

e
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MOTO ODDELKA:

BOLNIK JE ZARISCE NASEGA POKLICA
IN S TEM CLOVEK, KI NAS
POTREBU]JE!
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Sistemsko zdravljenje raka: principi
zdravljenja, nezeleni ucinki, njihovo
preprecevanje in zdravljenje

dr. Simona Borstnar

Marjana Bernot

Vrste sistemskega zdravljenja

KEMOTERAPIJ

HORMONSKA
TERAPIJA

TA
TERAPIJA

KEMOTERAPIJ

Nezeleni ué¢inki kemoterapije

deleta se rakava celica

« deluje na rast, razvoj in
razmnozevanije celic

« neselektivno na vse celice v
telesu, $e posebno hitro delece

alkilirajoci citostatiki
antimetaboliti

antibiotiki z antitumorskim
delovanjem

stabilizatorji mikrotubulov
+ zaviralci mitoze B
derivati podofilina, kamptotecini, j

ncimi.....

Dejavniki, ki vplivajo na nezelene uéinke
zdravljenja s citostatiki

» Vrsta in odmerek citostatika

» Lastnosti bolnika in bolezni
— stanje zmogljivosti bolnika
— razsirjenost rakave bolezni
— spremljajoce bolezni
— starost bolnika

Farmakokinetika, farmakodinamika
citostatikov in interakcije citostatikov z
drugimi zdravili

Y

» Socasno obsevanje

O

Zdravstvena nega bolnika v ¢asu sistemskega
zdravljenja

« priprava bolnika na zdravljenje

« strokovna obravnava med
zdravljenjem

« zdravstvena nega po
kon¢anem zdravljenju

zdravstvena nega bolnika pred SZ
zdravstvena nega bolnika med SZ
O zdravstvena nega bolnika po SZ
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Zdravstvena nega bolnika pred SZ

nezeleni ucinki so pricakovani
z ustreznimi ukrepi jih lahko:

OMILIMO,
PREPRECIMO,
OBVLADUJEMO.

Priprava na zdravljenje
celostna

individualna

Rezultat zdravljenja

potek zdravljenja
pojav zapletov

pojav nezelenih
ucinkov

Fizicna priprava

negovalna anamneza, ocena
trenutnega stanja

izvedba diagnosti¢nih preiskav

kriokonzervacijo sperme pri
mlajsih moskih, Zenske — jajéece

doloCitev in priprava poti vnosa
zdravil

primerna hidraciH'a pred
zacetkom zdravljenja

priprava, aplikacijo predpisane
premedikacije, podporne terapije

in zdravil za sistemsko
é zdravljenje /

ﬁsihiéna priprava

PSIHOSOCIALNA OCENA STANJA:
— poznavanije in razumevanje bolezni

— poznavanje sistemskega zdravljenja, izkusnje v zvezi z
zdravljenjem

—  sistemska podpora v zvezi s psihiénim stanjem

INFORMIRANJE :
— osnovni podatki o zdravilih oz. shemi zdravljenja
—  predvideno Stevilo aplikacij
— nacin aplikacije in ¢asovni intervali
—  pri¢akovani nezeleni ucinki in ukrepi za preprecitev sopojavov

\; pisna gradiva

Privolitev na zdravljenje

Cas nastanka nezelenih uéinkov citostatikov

Akutni
Takoisnji (v min):
~ hipersenzitivne reakcije
+ motnje ritma
+ hipo/hipertenzija
+ ekstravazacija

Subakutni
Po nekaj dneh:
» ynetje sluznic
» driska/zaprtje
~ odpoved ledvic
~ mielosupresija
> periferna nevropatija
# anoreksija

Zgodnii (v nekaj urah):
» slabost/bruhanje

» gripozno stanje
~sindrom hitrega razpada
+ tumorja

# utrujenost

Kasni

Po nekaj tednih,
mesecih ali letih:

» alopecija

+ hiperpigmentacija
koze

» spremembe nohtov
+ okvare organov
 zmanjsana
reproduktivna
sposobnost

» teratogenost in
kancerogenost

Nezeleni uéinki citostatikov na prebavila

» slabost in bruhanje
> izguba apetita

> sprememba apetita
> vnetje sluznic

» driska

» zaprtost

O
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Definicija slabosti in bruhanja

» SLABOST je neprijeten, nebole¢ subjektiven
obcutek siljenja na bruhanje.

» BRUHANJE je kompleksen Zivénomisi¢ni
refleks, ki privede do izpraznenja Zelod¢ne
vsebine skozi usta. P i

Razdelitev slabosti in bruhanja
AKUTNA

POZNA ANTICIPATORNA

v prvih 24 urah po KT
3-4 ure pred KT

ZDRAVLJENJE S KEMOTERAPIJO

I f

pricetek ciklusa KT pricetek naslednjega ciklusa KT

ves ¢as zdravijenja

KRONICNA SLABOST

Priporoceni antiemetiki glede na stopnjo
tveganja za slabost in bruhanje

Tveganje za
slabost/bruhanje

Priporoceni antiemetiki ‘
]

minimalno (<10 %) antiemetikov preventivno ne damo |

majhno (10-30 %) AKUTNA SLABOST/BRUHANJE.
~glukokartikoidi ali
‘antagonisti dopaminskih receptorjev alf
FniE
POZNA SLABOST/BRUHANJE
»antiemetikov preventivio:ne damo

srednje (30-90 %) ARUTNA SLABOST/BRUHANJIE
= glukokonikoid + antagonisti 5 HT,
»POZNA SLABOST/BRUHANJE
» glukokortikoidi « antagonisti 5 HT, 2. in 8. dan®
veliko (> 90 %) AKUTNA S1LABOST/EBRUHANJE
~glukokortikoidi + antagonisti 5-HT, +aprepilant
POZNA SLABOST/BRUHANIE
~glukokortikoidi 24 dan + aprepitant 2 in 3 dan

*Ni potrebno, &e bolnik prejme palenosentron

tikoidi: i izolon (Medrol), (De
A isti inskih receptorjev: id (Reglan), tietilpirazin (Torecan)
O“ 5-HT3: tropis ( , grani (Kytril, Grani Lek/Teva, Roset
(Zofran,O\ E laris, Setronon , palonosetron (Aloxi)

Aprepitant (Emend)

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« pomembna psihi¢na priprava

< za preprecitev anticipatornega sindroma -
pred zaCetkom zdravljenja - pogovor o
mozni slabosti in bruhanja

« razlozimo, da je nezeleni uginek
pri¢akovan, ga je mogoce obvladati ali
ublaziti.

ZN - SLABOST, SILJENJE NA BRUHANJE, BRUHANJE

Bolniku svetujemo:

+ vodenje dnevnika,

« vaje za sprosc¢anije, globoko dihanje v ¢asu slabosti,

< uzivanje hrane, ki ne obremenjuje Zelodca: toast, jogurt, riz, krompir,...

« pitje bistrih ali penecih tekocin,

+ izogibanje ocvrte, zadinjene, zelo sladke hrane ter hrane z mo¢nim
vonjem,

« uzivanje rednih obrokov ob istih urah,

< uzivanje hrane preden zacuti lakoto, ker lahko lakota povzro¢i mo¢nejsi
obcutek slabosti,

« pocasno uzivanje manjsih obrokov,

« izogibanje pitju teko¢in med jedjo,

+ pripravliena hrana in pijaca naj imata sobno ali nizjo temperaturo,

« naj se ne sili k uzivanju hrane,

* po obrokih naj pociva,

« obroke naj si pripravi vnaprej oziroma naj v ¢asu slabosti kuhajo svojci.

ZN - SLABOST, SILJENJE NA BRUHANJE, BRUHANJE

Zdravstvena nega bolnika med SZ

» Apliciramo premedikacijo pred aplikacijo
citostatikov 0z. po predpisani shemi
zdravljenja,

+ uredimo bolnikovo okolico,

» prilagodimo prehrano glede na stanje
bolnika,

» omejimo bolnikove fizicne aktivnosti v ¢asu
slabosti in bruhanja.

ZN -SLABOST, SILJENJE NA BRUHANJE, BRUHANJE
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Zdravstvena nega bolnika po SZ

« Bolnika opozorimo, da se mora obrniti na
zdravnika ali medicinsko sestro v primeru hude
slabosti,ée bruha ve¢ kot en dan ali ¢e mu je tako
slabo, da ne more v sebi zadrzati niti tekoCine,

+ antiemeti¢na zdravila - bolj u€inkovita pri
preprecevanju slabosti in bruhanja kot pa pri
zdravljenju Ze prisotnega — naj se drzi rednega

jemanija predpisanih zdravil tudi, ko mu ni slabo,
« poucimo o moznih nezelenih uéinkih antiemetiénih
zdravil in ukrepih za njihovo preprecevanje ali

lajsanje.
ZN - SLABOST, SILJENJE NA BRUHANJE, BRUHANJE

Izguba apetita in sprememba okusa

> Bo?ostejéi in bolj izrazen pri bolnikih z razsirjeno boleznijo in pa pri
olnikih z rakom v predelu glave in vrat

» pogostejSa, ¢e slabost in bruhanje nista zadovoljivo nadzorovana in
obvladana

» privedeta lahko do izgube telesne teze
in podhranjenosti

O Lff‘

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

» Bolniku povemo, da vecina citostatikov do neke mere
povzroéi pomanjkanje apetita in posledi¢no izgubo telesne
teze,

» pomanjkanje apetita prehodno, z zakljuckom zdravljenja
povrne, kar lahko traja nekaj tednov,

+ primerna prehrana v ¢asu SZ zelo pomembna - uévrsti telo,

da se lahko bori z boleznijo in prenese zdravljenje.

ZN - IZGUBA APETITA

Bolniku svetujemo:

+ tedensko tehtanje,

+ ve¢ majhnih obrokov in prigrizkov,

» visoko beljakovinsko hrano (meso, mleko in mlec¢ni izdelki,
jajca, strocnice, orescki, pudingi),

* izogiba hrani, ki hitro nasiti in povzro¢a napenjanje(brokoli,
zelje, sadje),

» izogiba pitju tekoCine z obroki,

» je naj pocasi, hrano naj dobro prezveci,

+ pripravo hrane naj naértuje vnaprej,

+ prihajanje k mizi neposredno pred obrokom - izogne
vonjavam, ki jim zmanj$ajo apetit,

* po obrokih naj pociva,

+ nadan terapije naj uziva lahke obroke, izogiba naj se uzivanju
hrane uro ali dve pred in po SZ.

O ZN - IZGUBA APETITA

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje stanja:

+ ocenimo prehranski status,

+ vzamemo anamnezo glede vzorca
prehranjevanja, katera hrana mu
odgovarja in katera se mu upira,

+ ocenimo stanje koze, las, ustne
votline, zobovja, misi¢nega tonusa,

» pozorni smo na krvne izvide.

ZN - IZGUBA APETITA

Intervencije zdravstvene nege:

« vodimo evidenco vnosa hrane in tekocine,

» zagotavljamo visoko kalori¢no in visoko beljakovinsko
prehrano,

0 omogoéamo hrano po zelji, vecje Stevilo manjsih rednih
obrokov ter prehranske dodatke,

» bolnika spodbujamo k uzivanju hrane,

» odsvetujemo preveliko uzivanje teko¢in pred in z obroki
hrane,

» bolniku zagotovimo udobje in pocitek po hranjenju,
» poskrbimo za ustno higieno pred obrokom in po njem,

* bolnika namestimo v udoben poloZaj za hranjenje in v
prostoru zagotovimo mir,

» pozorni - na znake dehidracije, suhih ust,

+ tedensko tehtamo,

» apliciramo zdravila in enteralno hrano po narocilu zdravnika,
» povezemo se s kliniénim dietetikom.

ZN - IZGUBA APETITA
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Zdravstvena nega bolnika po SZ .
Zdravstvena nega bolnika pred SZ

* Bolnik naj o tezavah z - Bolezen do neke mere povzroci spremembe v okuganju in
apetitom in o dejavnikih, ki vonju hrane, ki se kazejo kot slabo pojemajoce zaznavanje
zmanjsujejo apetit poroca ob okusov ali kot popac¢eno zaznavanje okusov:
nasledniji kontroli zdravniku ali - . . .

! odpor ali Zelja po sladki hrani, do hrane z grenkim okusom,
medicinski sestri. \ - . L A
odpor do paradiznika, govedine in svinjine ter kovinski okus

v ustih.

ZN - IZGUBA APETITA O ZN - MOTNJE V OKUSANJU

Bolniku svetujemo:
Zdravstvena nega bolnika med SZ

+ srkanje bistrih, hladnih tekogin po slamici (voda, limonada, Ocenjevanie stanja:
zeliscni Caj), + ocenimo prehranski status,

* pije naj tekoCine pri obroku, da odplakne slab okus po hrani, - anamneza:vzorca prehranjevanja, katera hrana mu odgovarja in katera se
+ uzivanje hladne hrane, ker ima manj mocan vonj (sir, mle¢ni

¢ .9 A mu upira.

napitki, tuna, jajca, hladna perutnina), P
« lizanje trdih bombonov in uzivanje svezega sadja odstrani " p

slab okus v ustih Intervencije zdravstvene nege:
« uzivanje sladkih Zivil prikrije kovinski okus, » omogocamo uzivanje hrane z izrazitimi vonji, okusi,
+ pri kovinskem okusu naj uziva hrano s plastiénim priborom in *  vodimo evidenco vnosa hrane in tekogine,

s plasti¢nih kroznikov, + tedensko tehtamo,
+ pred obrokom in po njem naj opravi ustno nego, *  omogocamo hrano po Zelji,
+ e je problem v zmanj$anem zaznavanju vonja, mu * spodbujamo k uzivanju hrane,

svetujemo uzivanje hrane z izrazitimi vonji, + svetujemo uzivanije tekocine z obroki hrane,
+ topla, ker ima tako bolj izrazit vonj. + hrano serviramo vroco, da obdrzi vonj in aromo, oziroma hladno, da ima

manj izrazit vonj,
« poskrbimo za ustno higieno pred obrokom in po njem,
+ ocenimo stanje vlaznosti ustne sluznice; ob pomanjkanju sline svetujemo
0 pitje teko€ine med hranjenjem,

ZN - MOTNJE V OKUSANJU po potrebi se povezemo s klini¢nim dietetikom. ZN - MOTNJE V OKUSANJU

Zdravstvena nega bolnika po SZ Vnetje sluznic

» okvara sluznic (mukozitis) je vnetje, ki lahko zajame
sluznico celih prebavil od ust do debelega crevesa;
povzrocijo pomanjkanije apetita in najpogosteje je prizadeta ustna sluznica (stomatitis) |

* Motnje v okusaniju in vonju lahko

podhranjenost, zato naj bolnik o . N TR . 4 |
» povzrodijo ga Stevilni citostatiki, najpogosteje pa |
tezavah poroca ob nasledniji kontroli antraciklini, 5-fluorouracil, metotreksat v visokih (1]

zdravniku ali medicinski sestri. odmerkih |

» navadno se razvije 3 do 7 dni po prejemu citostatikov ’J,
in traja en do dva tedna .\k\:,. B

ZN - MOTNJE V OKUSANJU O
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Znaki stomatitisa
» rdecina in peko¢ obcutek na ustni
sluznici

> bolece razjede, ki se pogosto
okuzijo z bakterijami in glivicami

> bele obloge v ustih

» tezave z zve€enjem hrane in
poziranjem ter slinjenje

> bole¢ine v predelu poziralnika in v
zlicki (Ce je prizadet tudi poziralnik)

O

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ
« Oceno stanja ustne votline.

« Poucimo o moZnosti pojava mukozitisa, znakih in
simptomih,

+ bolniku povemo da citostatiki lahko povzrogijo razjede v
ustih in zrelu, ki lahko zakrvavijo ali se okuzijo.

« Na pojav vplivajo : vrsta in odmerek citostatika,
nevtropenija, prisotnost rakave bolezni v sluznici,
kombinirano zdravljenje, neustrezna ustna higiena,
nezadostno uzivanje tekogin, neurejeno zobovje, uporaba
kemicnih iritantov 8alkoho|, tobak, kajenje, ustne vode),
ﬁporaﬁ)a fizi€nih iritantov (vro€a, groba in moéno zacinjena

rana),

« nezeleni u¢inek pri¢akovan, pojavi 5. do 14. dan po
aplikaciji citostatikov.

ZN - MUKOZITIS

Bolniku svetujemo:

» pitje zadostne kolicine tekocine, ki vzdrzuje
vlaznost in svezost ustne votline,

» uzivanje visokoproteinske hrane,

» izogiba naj se uzivanju alkohola, kajenju,

» CiS¢enje zob po vsakem obroku, pred spanjem z
mehko zobno $¢etko,

» uporabo zobne nitke odsvetujemo (nevarnost
trombocitopenija, levkopenije,...),

» spiranje ustne votline in grgranje z zajbljevim ali
kamili¢nim ¢ajem,

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

+ dnevno naj si pregleduje ustno sluznico.

O ZN - MUKOZITIS

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje ustne sluznice:

+ ocenjujemo barvo, vlaznost, strukturo tkiva, prisotnost
poskodb,

+ ocenjujemo spremembe v oku$anju, glasu, sposobnosti
poziranja ter prisotnost bolecine pri poziranju,

+ ocenjujemo koli¢ino in kakovost sline.

Z zdravstveno nego ustne votline:

« preprecujemo okuZzbe, krvavitve iz dlesni, poskodbe tkiva
ustne votline,

+ vzdrzujemo vnos hrane in tekogine,

+ zmanjSujemo zaplete nezelenih u€inkov na sluznice.

Intervencije zdravstvene nege za PREPRECEVANJE
STOMATITISA:

+ spodbujamo uZivanje visokoproteinske hrane in zadostne
koli¢ine tekogin (> 1500 ml/dan),

+ izvajamo aktivnosti zdravstvene nege za preprecevanje
nastanka mukozitisa (tabela str.42).

Intervencije zdravstvene nege OB POJAVU STOMATITISA
odvisne od stopnje stomatitisa po klasifikaciji WHO in od
spremljajocih zapletov.

ZN - MUKOZITIS

Standardiziran nadrt zdravstvene nege glede na stopnjo stomatitisa

ZN poskodovane ustne sluznice. Preventiva Stopnja 1 Stopnja 2 Stopnja 3 Stopnja 4
Poostrena higiena zob z mehko DA DA DA NE NE
z0bno Scetko
Vatirane palcke, Zajbljev &aj NE NE NE DA DA
Uporaba zobne nitke in prhe. NE NE NE NE NE
Uporaba zobne proteze DA Ob obiskih, hranjenje NE NE
hranjenju
Zasgitna krema za ustnice DA DA ——ona DA—1 DA
Izpiranje ustne sluznice in po vsakem hranjenju po vsakem po vsakem po vsakem po vsakem
grgranje Bx/dan hranjenju hranjenju hranjenju hranjenju
6x/dan 10x/dan+no¢ 10x/dan+not 12x/dan+not
Antiseptiéne tablete DA DA DA DA DA
Pregled ustne votline 1x 1x 2x 2x 2x

O

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika pouc¢imo, da opozori zdravnika

ali medicinsko sestro na pojav razjed.

Doma naj opravlja dnevni pregled ustne

votline.

Izvaja naj ukrepe za preprecevanje

mukozitisa s ciliem ohranjati €isto,

vlazno in neposkodovano ustno votlino. -

{»

ZN - MUKOZITIS




Driska in zaprtje

DRISKA

>

>

>

Definicija: iztrebljanja blata vec¢ kot tri dnevno, ta so obilnej$a, blato pa je
mehko ali tekoce

Mehanizem nastanka: preko razliénih mehanizmov, eden pomembnejsih je
sprememba &revesne flore

Povzrocijo jo: irinotekan, 5-FU, taxani, drugi

pojavi se lahko v prvih 24 urah po aplikaciji citostatika kpredvsem
irinotekana), kasno pa obi¢ajno po treh do enajstih dnel

ZAPRTOST

»Definicija: redko iztrebljanje majhnih koli¢in trdega blata, ki ga spremlja mu¢no
napenjanje

> Povzrocijo ga:

O

—podporna zdravila za laj$anje posledic same bolezni (protiboleginska
zdravila, predvsem opioidi)

—zdravila za preprec¢evanije slabosti ob citostatskem zdravljenju (antiemetiki iz
skupine antagonistov serotoninskih in nevrokininskih receptorjev)

—citostatiki: vinka alkaloidi, cisplatin, oksaliplatin, taksani.

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Poucimo o moznosti pojava driske, ki se kaze kot odvajanje redkega ali
tekocega blata veckrat dnevno, ki ga lahko spremljajo vetrovi,
napihnjenost in krci v trebuhu.

Bolniku svetujemo:

()’ zdravnikom.

uzivanje hrane z malo vlaknin, celuloze ter hrano z veliko pektina in kalija
(zrele banane,olupliena jabolka, riz, toast, bel kruh, rezanci, kuhano sadje
brez lupine, jajca, krompir, piS¢anec in puran brez koze, ribe),

izlogi naj Zivila, ki pospesujejo prebavo ali drazijo prebavni trakt
(polnozrnata Zivila,ore$cki, semena, kisle kumarice, sladice, surova
zelenjava, mastna, ocvrta in zacinjena hrana),

uzivanje manjsih obrokov veckrat dnevno,

popije naj 8 do 10 velikih kozarcev tekocine, ki vsebujeg'o vitamine,
elektrolite in glukozo, npr. Cista goveja juha, pravi €aj, Sportni napitki,

naj ne uziva mleka in mle¢nih izdelkov, pomaranénega soka, alkohola,
kave, tobaka,

perianalni predel naj si o€isti z blagim milom in vodo po vsakem odvajanju,
drzi naj se predpisanega terapevtskega rezima,

naj ne uporablja zdravil proti driski, ne da bi se prej posvetoval z

ZN DRISKA

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje stanja:

O

ocenimo vzorec odvajanja blata

(vodimo evidenco stolic, ocenjujemo barvo, konsistenco,

volumen, vonj, spremljamo pojav vetrov, kréev, napetost A\
trebuha), g
=

pozorni smo na prisotnost krvi ali sluzi v blatu,

pojav podhranjenosti, dehidracije, elektrolitskega
neravnovesja, okuzbe, bolecine, povisane telesne

temperature, oslabelosti, vrtoglavice.

Intervencije zdravstvene nege:

» zagotavljamo visoko kaloriéno dietno hrano v obliki manjsih,
veckratnih obrokov,

» vodimo evidenco zauzite hrane, tekocinsko bilanco,
« bolnika dnevno tehtamo,

» apliciramo predpisana zdravila, infuzije, paranteralno
prehrano,

» belezimo $tevilo stolic, koli¢ino blata in videz blata,

* bolnika spodbujamo k pitju,

+ spremljamo vitalne znakov, koZni turgor in vlaznost ustne
sluznice,

+ pozorni smo na bole¢ino v trebuhu, krée in stanje koze v
perianalnem predelu,

» higiena perianalnega predela po vsakem odvajanju blata,

» vzamemo kri, kuznine in sodelujemo pri drugih preiskavah
po narocilu,

» bolniku omogoc¢imo pocitek.

ZN DRISKA ZN DRISKA
Zdravstvena nega bolnika pred SZ
Zdravstvena nega bolnika po SZ
+ Bolnika pouc¢imo o moznosti pojava zaprtja, ki se
. . . ) . kaze kot neredno, tezavno odvajanje trdega in
» Bolnika opozorimo, driska je lahko nevarna, ker privede suhega blata, ki ga lahko spremljajo vetrovi,
do dehidracije, podhranjenosti in elektrolitskega Hapinnjenost, KictaliibgleglE v UoRi
neravnovesja. Bolniku svetujemo:
« vsaj osem kozarcev tekocine dnevno, da bo blato
R . mehkejse,
» Naj pois¢e pomoc, ko: « tople napitke,
f x X d : f « odsvetujemo pitje kave, pravega ¢aja in soka
odvaja teko&e blato ve& kot 7-krat v 24 urah oziroma traja aiifivice: ker uankujsi Eot diuretili,
vec kot 24 ur ali ob pojavu hude Zeje, poviSane telesne * uZiva naj hrano, bogato z vlakninami (otrobi,
p .V . . polnozrnat kruh in Zitarice, surova in kuhana
temperature, vrtoglavice, razbijanja srca, hudih trebugnih zelenjava, sveze in suho sadje, orescki),
kréev, vodenih ali krvavih stolic, nadaljevanju driske kljub : g|panje, pomaga Iahk? e sprehvod, .
* naj ne uporablja odvajal in mehcalcev blata, ki so
()’ predpisanim zdravilom. O v J)rosti prodaji, ne da bi se prej posvetoval z
ZN DRISKA zdravnikom.

ZN - ZAPRTJE
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Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje stanja:

< vzorec odvajanja blata (Stevilo stolic, koli¢ina, barva,
konsistenca blata, spremljanje pojava krvi, vetrov, kréev,
napetosti trebuha, uporaba odvajal),

< prehranjevalni vzorec s poudarkom na vnosu teko¢in in vlaknin,
« gibanje, stopnjo aktivnosti.

Intervencije zdravstvene nege:

« belezimo Stevilo stolic, koli¢ino blata in videz blata,

< zagotavljamo hrano z veliko vlakninami,

« bolnika spodbujamo k pitju 2000 do 3000 ml razli¢nih tekocin
dnevno,

« spodbujamo h gibanju,

 pozorni - na znake: dehidracije, na znake paraliticnega ileusa
(napihnjenost trebuha, odsotnost vetrov, bruhanje, odsotnost
redne stolice, pozorni smo na krvavitev ob defekaciji, apliciramo
odvajala, mehcalce blata in klizme po narocilu zdravnika,

(). « bolniku omogo¢imo zasebnost pri odvajanju.

ZN - ZAPRTJE

Zdravstvena nega bolnika po SZ

» Bolnika opozorimo, da se mora
obrniti na zdravnika ali medicinsko
sestro, ¢e ni $el na blato tri dni, ter
da o tezavah z odvajanjem blata

poroc¢a ob naslednji kontroli.

ZN - ZAPRTJE

Nezeleni ucinki na kostni mozeg

MDS
mielofibroza

l e
Kostni
o fesee
MIELOSUPRESIJA

U
@

LEVKOPENIJA
NEVTROPENIJA

TROMBO-

CITOPENIJA

Levkopenija in nevtropenija

+ LEVKOPENIJA: levkociti < 4x 1091
» NEVIROPENIJA nevtrofilci < 2x 10%I

| ] i

nevtrofilci < 1 x 10%1 nevtrofilci < 0.5 x 10%/1
»>povecano tveganje za okuzbe, +TT veé kot 38.3°C enkrat oz TT
>tveganje za okuzbo naraséa s NeCKetH8SE ved koteno uro
stopnjo in trajanjem nevtropenije
»odlog kemoterapije do
normalizacije vrednosti

@/,trofilcev.

1
FEBRILNA NEVTROPENIJA

Febrilna nevtropenija

> Zivljenje ogrozujoce stanje, ki se lahko zaplete s
septi¢nim Sokom, ARDS.
> potrebno takojSnje ukrepanje
— antibioti¢na terapija in po potrebi hostitalizacija
— izbor med peroralno in paranteralno terapijo glede
na prizadetost bolnika, pri¢akovano trajanje
nevtropenije, prisotnost vnetja sluznic, driske in
spremljajoc¢ih bolezni
— nadzor bolnika

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« pouc¢imo o moznosti pojava levkopenije,

» opozorimo na znake padca levkocitov in na znake
okuzbe: zviSanje telesne temperature, mrzlica,
potenje, bolecine v misicah in kosteh, kaselj,
bolece grlo,...

» nezeleni ucinek priakovan, najbolj izrazen 7.-14.
dan po SZ, izzveni v 21-28 dneh - v tem &asu

veliko bolj obéutljiv in lahko hitreje zboli.

2N - LEVKOPENIJA
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Bolniku svetujemo:

» vzdrzuje osebno higieno, zlasti higieno rok,

* izvaja ustno nego po vsakem obroku oziroma pogosteje (mehka
zobna $cetka),

+ spiranje ust z Zajbljevim ali kamili¢nim ¢ajem,

* britje z elektri¢nim brivnikom,

» Zenske naj v ¢asu menstrualne krvavitve uporabljajo higienske
vlozke,

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

+ uziva polnovredno, visoko kalori¢no hrano, bogato z
beljakovinami, vitamini, minerali,

+ izogiba potencialnim virom okuzbe: osebe prenasalke obolen;j in
stikom z Zivalskimi izlocki,

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

0 » ob povisani temperaturi nad 38 °C - posvetuje z osebnim

zdravnikom 0z. nujno medicinsko pomodjo. ZN — LEVKOPENIA

Zdravstvena nega bolnika med SZ
»Zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika.

>Iivajgmo sploSne ukrepe usmerjene k zmanj$anju moznosti nastanka
okuzb:

« poudarjen pomen osebne higiene, izvajanje ustne higiene — nevarnost
stomatitisa,

« odsvetujemo kopanje v kadi,

« skrb za zdravo, nepo$kodovano kozo - ne obrezuje in ne trga
kozice okoli nohtov, ne stiska mozoljev,

« vzdrzevanje primerne tekocinske bilance,

* pozorni na vse motnje v uriniranju (smrde¢ urin, hematurija...).

« uvedemo nevtropeni¢no dieto,

« izogibamo invazivnim posegom, ¢e niso nujni (kateterizacija mehurja,
punkcije, injekcije...). sicer stroga asepti¢na tehnika,

« vbodna mesta kontroliramo vsak dan zaradi morebitnih znakov vnetja,

« preveze pri CVK opravimo vsak drugi dan,

« ohranjanje c¢istih in suhih prevez - zmanj$a tveganje za okuzbo,

().- v primeru hude nevtropenije - bolnika osamimo.

ZN - LEVKOPENIJA

V primeru febrilne nevtropenije izvajamo vse ukrepe, ki
veljajo za nevtropenijo

« poostrimo nadzor nad spremljanjem vitalnih funkcij; telesno
temperaturo merimo 3x/dan, 2x/dan spremljamo krvni tlak in pulz,

« skrbimo za uravnotezeno bilanco tekodin,

« spremljamo bolnikovo splosno pocutje,

« pozorni smo na klinicne znake okuzbe (temperatura, mrzlica,
potenje...),

« izvajamo diagnosti¢no terapevtski nacrt bolnika: po narocilu
vzamemo kri in kuznine na razli¢ne povzrocitelje (hemokulturo,
sputum, brise, urinokulturo, koprokulturo, ...),

« damo predpisana zdravila (antibiotike, antimikotike, antivirusna
zdravila, rastne dejavnike), i.v. aplikacija - prednost pred oralno
zaradi splo$ne prizadetosti bolnika in slabse resorpcije.

< vodimo natanéno zdravstveno in negovalno dokumentacijo.

ZN - LEVKOPENIJA

Zdravstvena nega bolnika po SZ

« Ob povisani telesni temperaturi nad 38 °C takoj k zdravniku,

< za znizanje telesne temperature - ne uporabi nobenega zdravila, ne da
bi se o tem posvetoval z zdravnikom (odvzem krvi, na podlagi izvidov
dolo¢ena terapija),

« po zakljuceni terapiji, ko Se obstaja nevarnost nevtropenije - ne hodi
med vecje skupine ljudi v zaprtih prostorih ali prihaja v stik z ljudmi ali
zZivalmi, ki imajo znake okuzbe,

« skrbi za redno prezrac¢evanije in higieno prostorov,

« ceplienje NE, da bi se o tem predhodno posvetoval z zdravnikom.

ZN - LEVKOPENIJA

Anemija

normalna kri anemigen bolnik

> zmanj$ano nastajanja eritrocitov in znizanje koncentracije

hemoglobina ®
<
3
: ®
» ZNAKI: n | ) i ) ® ® .
— bolnik toZi za utrujenostjo, zaspanostjo, ® Y @®
vrtoglavostjo, obcutkom hitrega bitja srca, hitro se )

zasope
— koza in vidne sluznice so blede

» ZDRAVLJENJE

— transfuzija eritrocitov ob hudi anemiji, ko bolnik tozi
za enim ali ve€ opisanimi znaki in ko koncentracija
hemoglobina pade pod 90 g/l, véasih pa tudi ob
manj izrazeni anemiji,

— rastni dejavnik za eritrocite (razli¢ne oblike
eritropoetina ali darbpoetin) v obliki podkoznih
injekcij

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

poucimo o moznosti neZzelenega uéinka padca eritrocitov oz.

anemije (slabokrvnosti),

pozornost na znake padca eritrocitov in poslediéno anemije:
utrujenost, glavobol, vrtoglavica, omotica, razdrazljivost,
splo$na oslabelost... bolnik bo lahko imel otezeno dihanje, bo

bled in tahipnoicen,

nezelen uéinek izrazen 7.-14. dan po SZ, izzveni v 21-28
dneh,

svetujemo polnovredno, raznovrstno prehrano, ki vsebuje
dovolj beljakovin, mineralov in vitaminov (mleko,meso, jajca,
()' ribe, stro¢nice, suhe slive, leSniki, mandeljni),
ZN - ANEMIJA
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Zdravstvena nega bolnika med SZ

< Zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika.

« Zdravila za sistemsko zdravljenje - apliciramo po
predpisanem protokolu.

« Zavedati se moramo, da lahko z nepravilno aplikacijo

citostatika vplivamo na bolj izrazen ucinek anemije.

ZN - ANEMJA

Zdravstvena nega bolnika po SZ

* po narocilu spremljamo vrednosti E, Hb in Ht v periferni krvi,

* pozorni na pojav krvavitev kot mozen vzrok za anemijo (hematurije,
melene, hemoptize),

» nadzorujemo vitalne funkcije (pulz, dihanje, krvni tlak),

+ po naroéilu apliciramo transfuzijo eritrocitov ali injekcijo
eritropoetina, ki v telesu spodbuja nastajanje eritrocitov,

» ukrepamo glede na klini¢ne znake, ki jih ima bolnik,

+ omogocimo pocitek in mu odsvetujemo prekomerno fizi€no aktivnost
- poveca poraba kisika v celicah, dejavnost naj omeji le na
najnujnej$a opravila,

» po odpustu iz bolni$nice, v primeru pojava znakov prekomerne
utrujenosti, slabe koncentracije, zaspanosti itd. obiS¢e svojega
osebnega zdravnika,

» pri znakih utrujenosti naj prosi svojce in prijatelje, da mu priskocijo
na pomog,

(-)’ svetujemo, da vodi dnevnik o utrujenosti.
2ZN - ANEMIJA

Trombocitopenija

» posledica motenega dozorevanja trombocitov.
— Mejna vrednost je 140 x 109/

» ZNAKI:
— navadno brez tezav
— Pri padcu trombocitov pod 20 x 109 mozna krvavitev
(iz nosu, krvav urin ali pa ¢rno blato), pik¢aste
krvavitve po kozi ali pa podplube

» ZDRAVLJENJE:
— pri hudi trombocitopeniji: nadomes¢anje trombocitov.

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« Poucimo o moZznosti pojava padca trombocitov,

* opozorimo, na znake: krvavitve ali podplutbe pod kozo, pikéaste
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¢nej$e menstrualne krvavitve, i
bruhanje, ki je videti kot kavno zrno, glavoboli in morebitne
spremembe zavesti,

« nezelen ucinek priakovan, najbolj izrazen 7.-14. dan po SZ, ter
da izzveni v 21-28 dneh, zaradi manjsih krvavitev ni treba
posebej obiskati zdravnika,

< zdravnika mora obiskati, e se katerakoli krvavitev ne ustavi po

O desetih minutah.
ZN - TROMBOCITOPENIJA

Bolniku svetujemo:

« zanego ust - mehko zobno $éetko,

« ustnice naj si maze z vazelinom,

< preprecuje naj nastanek vreznin, vbodnin ali prask,

« moski naj za britje uporablja elektri¢ni brivnik,

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

« skozi nos naj ne izpihuje premo¢no, naj si ga le obrise,

* nosi naj mehka, udobna oblagila in obutev,

* pije zadostno koli¢ino tekodin,

* ne obiskuje zobozdravnika, ne da bi se o tem prej posvetoval z
onkologom.

ZN - TROMBOCITOPENIJA

Zdravstvena nega bolnika med SZ

« Pozorni, da bolnik redno odvaja blato, svetujemo polnovredno,
raznovrstno prehrano, ki vsebuje dovolj vlaknin in tekogin,

< ¢&e je nagnjen k obstipaciji, mu svetujemo uporabo blagih
odvajal, ki zagotavljajo mehko blato,

« 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.

ZN - TROMBOCITOPENIJA
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Zdravstvena nega bolnika po SZ

« Spremljamo vrednost trombocitov,

« zmanj$amo pogostost vbodov, uporabliamo tanke igle, po
injiciranju Cvrsto pritisnemo na vbodno mesto 3-5 minut,

* pozorni na pojav spontanih krvavitev,

« v primeru epistakse - zviSamo polozaj ,zgornja%(a dela telesa in
rahlo stisne obe nosnici, Ce traja krvavitev vec kot deset minut, o
tem obvestimo zdravnika,

« izogibamo uporabi klistirjﬁ, rektalnih sveck, urinskega katetra,
crevesnih cevk,vaginalnih sveck,

. pIOZpr na koli¢ino in gostoto menstrualne krvi, uporaba higienskih
vlozkov,

« bolnik na terapiji s steroidi - naj jih uziva z mlekom in mle¢nimi
proizvodi,

« nadzorujemo vitalne funkcije (pulz, dihanje, krvni tlak),

« po naroGilu apliciramo transfuziﬂ'(o. kancentriranih trombocitov in
eritrocitov, ukrepamo glede na kliniéne znake, ki jih ima bolnik,

« vrednost trombocitov pod 50 x 10%I krvi - odsvetujemo spolne
odnose,

« nujno obvesti osebnega zdravnika v primeru suma na notranje
krvavitve.

Nezeleni ucéinki citostatikov na kozo

> alopecija

» spremembe na nohtih

» sindrom roka-noga,

» dermatitis

> hiperpigmentacija

» fototoksicni dermatitis

» ekstravazacija citostatika

O

Alopecija

» VZROK: antraciklini, taksani, irinotekan in ifosfamid, v manjSem

delezu bolnikov pa tudi etopozid, ciklofosfamid in topotekan

> ZNACILNOSTI:

— stopnja alopecije (popolna ali delna) je odvisno od odmerka in
nacina dajanja citostatikov,

— vcasih, predvsem pri zdravljenju s taksani, lahko izbadejo tudi
trepalnice in obrvi,

— izduba las je lahko postopna in po¢asna, lahko pa se to zgodi v
nekaj dneh, najveckrat 2-3 tedne po prejemu prvega odmerka
citostatikov,

— lasje priénejo ponovno rasti nekaj tednov po zakljuceni
kemoterapiji in se popolno obnovijo v 3-4 mesecih,

— dermatoloski preparati neucinkoviti, .
— lasje po zdravljenju postanejo pogosto gostejsi W a
in moénejsi, spremenijo barvo in strukturo. K -7

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« Lasje - fizicne podobe osebnosti, njihova izguba negativno vpliva
na samopodobo in telesno podobo bolnika, s pravilno pripravo na
izgubo las - zmanj$amo stopnjo prizadetosti,

« poucimo o moznosti pojava izpadanja las, dlak, trepalnic, obrvi,

< razlozimo, da pri¢nejo lasje, dlake, trepalnice in obrvi izpadati
nekaj dni oziroma 2-4 tedne,
po zacetku zdravljenja, da lahko lasje izpadajo spontano ali pri
&esanju, v $opih ali se posamezno razredcujejo,

< vsak las, ki izpade kot posledica zdravljenja s citostatiki, zraste
nazaj, priblizno mesec dni po aplikaciji zadnje terapije,

« opozorimo, da so lahko prvi lasje, ki zrastejo, temnejsi in skodrani
ali bolj ravni.

ZN - ALPECIJA

Bolniku svetujemo:

» Nega las - brez moénih kemikalij,

* naj uporablja blage $ampone in mehke krtace za lase,

» izogiba naj se mocnih susilcev za lase oz. naj ga nastavi na
najnizjo temperaturo, izogiba naj se spenjanju las, uporabi lasnih
sponk, ker poskoduijejo lase,

+ svetujemo kratko pri¢esko,

» svetujemo nakup lasulje, kape, rute ali turbana,

» recept za lasuljo dobi pred zac¢etkom zdravljenja, predpise lececi
zdravnik,

» izpadanje las lahko povzroci depresivnost, izgubo samozavesti,
potrtost, jezo in Zalovanje,

» nudimo psihi¢no podporo pri pripravi in premagovanju dusevnih
stisk zaradi spremenjene samopodobe.

ZN - ALPECIJA

Zdravstvena nega bolnika med SZ

» Bolnik bo ob zacetku izpadanja las opazil vecjo
koli¢ino las kot obi¢ajno na krtai in posteljnini,

+ priporoamo no$enje glavne mrezice ali turbana,

+ opozorimo na za&¢ito lasi§¢a pred soncem z
zasc¢itnimi kremami, kapo ali ruto, tudi pred
pretiranim mrazom,

» Ce bolniku izpadejo obrvi ali trepalnice, nam bo
lahko potozil, da se mu oéi hitreje solzijo,

» svetujemo mu izpiranje s fizioloSko raztopino,

priporoéamo mu son¢na ocala.

ZN - ALPECWA




Zdravstvena nega bolnika po SZ

» Poucimo, da lahko lasi§¢e med
ponovno rastjo las moc¢neje srbelo, 1
-~
priporo¢amo bolj pogosto umivanje,

 lasisce si lahko veckrat natre z

raztopino Panthola ali s kakim drugim

sredstvom za nego lasisca.

O

ZN - ALPECA

Spremembe na nohtih

» VZROK:

— predvsem taksani, lahko tudi drugi

citostatiki.

> ZNACILNOSTI:

— rjavkasti ali razbarvani

— pre€na razavost

— bolj lomljivi

— okolica lezis¢a nohta pordela
razpokana in bole¢a obnohtna
kozica
noht lahko celo odstopi iz lezi§¢a

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« Povemo, da lahko nastanejo spremembe na
nohtih nekje med petim in desetim tednom
po zdravljenju s citostatiki in so obi¢ajno
zacasne,

< nohte lahko okrepi s pripravki, ki so na
prodaj v ta namen, vendar naj bo pozoren na
morebitno
poslabsanje tezav,

+ med pomivanjem posode, vrtnarjenjem in
drugimi hiSnimi opravili naj nohte zavaruje -
rokavice.

ZN — SPREMEMBE NA NOHTIH

Zdravstvena nega bolnika med SZ

e ves Cas zdravljenja ocenjujemo in belezimo spremembe na
nohtih.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

¢ Bolniku povemo, da vecina tezav z nohti ni hudih,
® vsa opazanja naj zabelezi in jih ob naslednji kontroli pove

zdravniku ali medicinski sestri.

ZN — SPREMEMBE NA NOHTIH

Sindrom roka-noga (palmoplanarni eritem)

» VZROK:

— kapecitabin, 5-fluoruracil, liposomalni antraciklini,
taksani, bleomicin, mitomicin, ciklofosfamid,
vinorelbin

— kopicenije citostatikov v akralnih predelih

> ZNACILNOSTI:

— koZzna reakcija, ki se pojavi na dlaneh in stopalih

— navadno je simetricna

— rdeca, boleca, lahko otekla koza na teh mestih

— v hujsih stopnjah se lahko razvijejo mehurji,
luséenje koze in razjede

— razvije se v ¢asu od enega dne do treh tednov |
po aplikaciji citostatika, pozdravi pa navadno v 7-
10 dneh.

» UKREPI:

— kreme s secno kislino (Linola urea, Reconval,
Eucerin).

— pomagajo hladne kopeli

()teiave ublazi udobna obutev.

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

+ Dan pred SZ naj se izogiba vro€im kopelim, tusiranju s toplo
vodo, savni,

+ roke in/ali stopala naj namaka v hladni vodi ¢im bolj pogosto,

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

+ izogiba naj se nodenju tesnih oblagil ali obuval, pasov,
elasti¢nih trakov, no$nji €evljev z visoko peto, pretirani fizi¢ni
aktivnosti, vro¢im kopelim, tusiranju z vroo vodo, pomivanju
posode,

» preprecuje naj pretirano izsusenost koze na dlaneh in
podplatih,

» uporaba losijon, ki ne vsebujejo alkohola.

ZN - SINDROM ROKA - NOGA
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Zdravstvena nega bolnika med SZ
Ocenjevanje stanja:

« ocenimo moznost nastanka sindroma roka-noga,

« dnevno ocenjujemo obcutenje, barvo in gibljivost dlani in
stopal,

* pozorni smo na pojav znakov okuzbe,

* ocenjujemo stopnjo bolecine.

Intervencije:

« apliciramo hladne kopeli rok in stopal,
« eleviramo prizadete okoncine, da zmanjSamo edem,

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

Zdravstvena nega bolnika po SZ

» Pomembna zgodnja zaznava tezav, ¢imprej$nje ukrepanje, da
ne pride do prekinitve zdravljenja,
. ll:pgéteva ukrepe, ki ublazijo simptome in pospesijo celjenje
oze:

— roke naj namaka v zelo hladni vodi 10 do 15 minut 3-krat
dnevno,

— naj se ne izpostavlja soncu, ostane naj na hladnem in v
senci,
— pripravi naj si hladno kopel,
— prizadeta mesta naj maze z ustreznimi mazili,
— izogiba naj se kremam, ki vsebujejo antihistaminike,
- go zdravnikovem narocilu naj zauzije 50-150 mg vitamina
6 vsak dan,
— nosi naj bombaZzne rokavice in nogavice,
— pazi naj, da si ne poskoduje rok in nog,
— obrne naj se na zdravnika pri temperaturi 38 °C in pri
O pojavu drugih znakov okuzbe.

ZN - SINDROM ROKA - NOGA

Dermatitis

» VZROK:
— kapecitabin, 5-fluorouracil, bleomicin, gemcitabin, ifosfamid,
metotreksat, ciklofosfamid, antraciklini, mitomicin, vinblastin in drugi
— povzrocijo alergijsko reakcijo tipa IV
» ZNAKI:
— ekcem s srbecim, rdecim vezikopapularnim izpu$¢ajem
» UKREPI:
— zdravljenje s topi¢nimi in sistemskimi kortikosteroidi.
— lzogibanje soncu

Ce nastane ob izpostavljanju
soncu, govorimo o fototoksicnem
dermatitisu.

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« izpostavljanje son¢ni svetlobi lahko poveca ucinek nekaterih
citostatikov na kozo, u¢inek podoben sonénim opeklinam,

« lahko ze za samo kratko obdobje izpostavljenosti soncu.

Bolniku svetujemo:

« izogiba naj se direktnemu izpostavljanju soncu, posebno med
10.00 in 16.00 uro, ko so son¢ni Zarki najmocnejsi,

« uporablja naj zas¢itne kreme z za$¢itnim faktorjem 15 ali vec,

« uporablja naj balzam za ustnice z zas¢itnim faktorjem,

* nosi naj bombazne srajce z dolgimi rokavi, dolge hlace,

« pred soncem se mora zas¢ititi.

2ZN - SPREMEMBE NA KOZI

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.

O

2ZN - SPREMEMBE NA KOZI

Hiperpigmentacija

» VZROK:
— alkilirajoci citostatiki, manj drugi
— spodbudijo nastajanje melanina v
melanocitih
> ZNACILNOSTI:
— pojavi se nekaj tednov po zaCetku
zdravljenja s citostatiki
— lahko je lokalizirana ali pa difuzna
— je reverzibilna in navadno izgine nekaj
mesecev po konéanem zdravljenju
— lahko se pojavi ali pa poslabsa po
izpostavitvi soncu.
» UKREPI:
— izogibanjeizpostavljenosti soncu
— ustrezna zascita pred soncem
— zdravljenja ni.

O

'-v*
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Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« Proti suhosti kozZe si lahko pomaga s hitrim prhanjem - bolj$e kot
dolge, vroce kopeli,

« dokler je koza 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 pove¢ano obarvanost korena
nohtov, podrocje vzdolz vene,

« obi¢ajno se obarvanost pojavi 2 do 3 tedne po aplikaciji
citostatikov in traja e 10 do 12 tednov po zaklju¢enem
zdravljenju,

« za fotoprotekcijo naj bolnik na soncu uporablja zascitne kreme,
potemneli predeli ponavadi sami od sebe zbledijo v dveh do treh
mesecih po konéanem zdravljenju, ob&asno je obarvanost lahko
tudi trajna.

2ZN - SPREMEMBE NA KOZI

Bolniku svetujemo:

» za nego telesa blago milo, mlaéno vodo in nezne vlaziine kreme,
* nezno umivanje in uporabo mehkih umivalnih krp,

» uporabo blagih detergentov pri pranju perila,

» kreme in dezodoranti naj bodo brez alkohola in naj jih ne nanasa

na mesto aplikacije citostatika,
» uporabo za&¢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 éasu kozne reakcije ne plava v bazenu ali morju.

ZN - SPREMEMBE NA KOZI

O

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje stanja:

» ocenjujemo pojav koznih sprememb, njihovo obliko, jakost in
trajanje reakcije koze,

» ocenimo prisotnost dejavnikov tveganja za nastanek opisanih

tezav,

» ocenjujemo bolecino.

Intervencije zdravstvene nege pri spremembah na kozi:

» dnevno pregledujemo kozo

ZN - SPREMEMBE NA KOZI

Zdravstvena nega bolnika po SZ

« vecina tezav s kozo ni hudih, nekatere zahtevajo takoj$nje
posredovanije,

» bolnika opozorimo, da se mora takoj obrniti na zdravnika
ali medicinsko sestro, ¢e zacuti nenadno ali hudo srbenje,
e po kozi izbruhne izpusc¢aj ali koprivnica ali e ob&uti
kakrsnekoli teZave z dihanjem, ti simptomi pomenijo, da
gre za alergijsko reakcijo, ki zahteva takoj$nje ukrepanje,

» ravno tako svetujemo, da si vsa opazanja zabeleZi in jih ob

nasledniji kontroli pove zdravniku.

ZN - SPREMEMBE NA KOZI

O
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Nezeleni ucinki na srce

» motnje srénega ritma
— ZNAKI: neredno utripanje ali razbijanje srca
— VZROK: taksani, redkeje drugi

> spazmi koronarnih arterij
— ZNAKI: tis¢anje za prsnico, lahko s
Sirjenjem v vrat in levo roko ali
zgornji del trebuha,
— VZROK: 5-fluorouracil, kapecitabin, cisplatin
> pupuséanije srca
— ZNAKI: poslabsanje zmogljivosti bolnikov, tezko dihanje, mocnejSe bitje srca
ob naporu, kroni¢ni kaselj, otekanje nog
— VZROK: antraciklini

O

» lahko se razvije ve¢ mesecev in let po zdravljenju

> ZDRAVLJENJE:

Popusc¢anje srca

NEVARNOST POVECAJO: Ze znana bolezen srca in
ozilja, vkljuéno arterijska hipertenzija, starejsi bolniki

pred uvedbo zdravljenja je treba narediti ultrazvocno
preiskavo srca ali izotopsko ventrikulografijo.

— zdravljenje z zaviralci angiotenzinske konvertaze
(ACE zaviralci) in zaviralci beta receptorjev (beta
blokatoriji) po potrebi tudi z drugimi zdravil

— bolniki naj jedo manj slano hrano, skrbijo za telesno
aktivnost in primerno telesno tezo, izogibajo naj se
cigaretom in alkoholu.

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

e poucimo o moznosti kardiotoksic¢nosti,
* naucimo ga, kako prepozna znake okvare sréne miSice ali motnje ritma,
e svetujemo, da v asu terapije omeji uzivanje alkohola in kajenja,

Zdravstvena nega bolnika med SZ

pomembno, da se zavedamo, kateri citostatiki so kardiotoksicni

akutna okvara se 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,

Eo naro€ilu izvajamo medicinsko-tehni¢ne pos_ege éapliciramo
ardiotonike in diuretike, posnamemo kontrolni EKG, bolnika

nadzorujemo),

¢e se pojavijo znaki kardiotoksi¢nosti ali obstaja za to velika nevarnost,

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 nau¢imo prepoznati znake motenj srénega ritma,
bolecine za prsnico, ki izzareva v vrat ali ramo, vroc¢ino,
posledi¢no tudi otezeno dihanje in edeme.

Bolniku svetujemo, da se v primeru tezav obrne na osebnega
zdravnika, ki ga usmeril na leGecega onkologa.

Nujno naj spremlja nezelen ucinek, si ga zapise in nanj opozori
ob nadaljevaniju terapije.

ZN - SRCE ZN - SRCE
Nezeleni uéinki na pljuca Zdravstvena nega bolnika pred SZ
* pnevmonitis N \ ® pouc¢imo o moznosti pulmotoksi¢nosti,
« fibroza plju¢ ) e ~C . .
ﬂQ 5 é ® nauéimo prepoznati znake vnetnega
’\Y ’l(\ dogajanja na dihalih: produktivno,
> niso pogosti W - ) - .
> VZROK: bleomicin / gnojno izkasljevanje, bolecino v prsih,
> NEVARNOST POVECAJO: predhodna okvara pljc, kajenje, tezko dihanje, zvi§ano telesno
predhodno obsevanje plju¢ . .
» ZNAKI: suh kaelj, tezko dihanje (pri zaéetni okvari samo ob naporu, temperaturo, potenje, utrujenost,
ob hujsi tudi v mirovanju), zvi§ana telesna temperatura
® svetujemo omejitev ali preneha s
kajenjem.
ZN - PLJUCA
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Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ob sumu ali pojavu znakov pulmotoksi¢nosti merimo vitalne
funkcije: frekvenco dihanja, sréni utrip, krvni tlak, telesno
temperaturo in p.p. saturacijo kisika,

po narocilu bolniku damo zdravila: kortikosteroide, antibiotike,
analgetike, sedative, bronhodilatatorje...

ob izrazitejsih tezavah namestimo v razbremenilni polozaj (sede¢
polozaj z visoko dvignjenim vzglavjem ali sedeéi 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, vlaznost).

ZN - PLJUCA

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Bolnika nauc¢imo dihalnih vaj in mu svetujemo izvajanje

aktivnosti, kolikor to dopuscajo njegove sposobnosti,

priporo¢éamo mu sprehode v naravo in aktivnosti, ki

sproscajo,

povezemo bolnika s fizioterapevtom, ki ga bo vkljugil v

izvajanje fizioterapevtskih dejavnosti, kot so

dihalne vaje in tehnike sprostitve.

ZN - PLJUCA

Nezeleni uéinki na secila

> okvara ledvi€nih tubulov
» kristalizacija v ledvi¢nih tubulih in ledvi¢nih izvodilih
» sindrom hitrega razpada tumorskih celic

> hemoragi¢ni cistitis

O

NEZELENI UCINKI NA SECILA

Okvara ledvic¢nih tubulov

» VZROK: cisplatin

> PREPRECEVANJE:

— ocena ledvi¢ne funkcije pred pricetkom
kemoterapije in njeno spremljanje med
zdravljenjem (meritev vrednosti dusi¢nih
vrretentov v krvi in izraun ocistka kreatinina).

— obilna hidracija in infuzija manitola

— nadomes$canje magnezija in kalija.

O

Kristalizacija v ledvi€nih tubulih in ledvi€nih
izvodilih

» VZROK: metotreksat, $e posebno v visokih odmerkih,
> PREPRECEVANJE:
— skrbno spremljanje kislosti (pH) urina, ker je nalaganje kristalov
pospeseno v kislem okolju
— obilna hidracija in alkalizacija urina pred, med in po infuziji
metotreksata
— alopurinol
— merjenje nivoja metotreksata v krvi pri visokih odmerkih in po
potrebi aplikacija antidota levkourina

Sindrom hitrega razpada tumorskih celic

» VZROK: nekateri visoko maligni ne-Hodginovi limfomi, kjer je
masa bolezni velika, odgovor na terapijo pa hiter

» ZNAKI: razvijejo se elektrolitske motnje, ki so lahko vzrok
odpovedi ledvic in motnjam srénega ritma
» UKREPI:
— hidracija in alkalizacija
— skrbno vodenje vnosa in iznosa teko¢in
— kontrola elektrolitov veckrat dnevno in po potrebi
njihovo nadomesc¢anje
— v€asih je potrebna dializa
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>

>

Hemoragicni cistitis

VZROK:

— metaboliti citostatikov kot sta ifosfamid in
ciklofosfamid

ZNAKI:

— drazijo sluznico se€nega mehurja in povzrocita
pekoce in krvave mikcije

» UKREPI:

— obilna hidracija in pogoste ter dobre diureze
— uromiteksan, ki §¢iti sluznico se¢nega mehy

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pou¢imo o moZznosti drazenja mehurja in prehodne ali
trajne okvare ledvic,

opozorimo, da je pozoren na sledece znake: pekoce odvajanje
vode, pogosto odvajanje, bolecine v krizu, prisotnost krvi v urinu,
nezmoznost odvajanja vode, vro¢ina, mrzlica.

Razlozimo, kako zmanj$a moznost nastanka nezelenega ucinka
ali ga celo prepreci, lazje bo razumel skrb za ustrezno hidracijo in
redno odvajanje,

pred aplikacijo terapije po narocilu bolniku vzamemo kri in 24-urni
urin za ECC (ogistek kreatinina), na podlagi katerega zdravnik
doloci ustreznost citostatika in odmerek, glede na funkcijo ledvic,
ki jo kazejo izvidi.

ZN - SECNIMEHUR

Zdravstvena nega bolnika med SZ

e zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika s
poudarkom na:

ustrezni hidraciji bolnika, dnevna koli¢ina zauzite tekocine 1,5
;1%2 litra. Pije lahko vodo, ¢aj, brezalkoholne pijace, kavo,
juhe...

CeJ:e pitie oteZeno, mu svetujemo, da pije veckrat po
pozirkih  zagotovimo nadzor nad funkcijo ledvic,
po narocilu za preiskavo vzamemo kri in urin, alkalizacijo,

vodimo tek¢insko bilanco, ob terapiji s citostatiki, ki lahko
povzrogijo okvaro ledvic in mehurja, imeti vsaj 100 do 150 ml
urina/uro. Vsaj 500 ml do aplikaci{e citostatika (Cisplatina) in
2500-3000 ml/dan aplikacije Cisplatina,

po narogilu bolnika dodatno hidriramo preko
intravenozne infuzije in pospesujemo diurezo z
infuzﬂami manitola, ki mobilizira ekstracelularno
tekoc€ino v oZilje in zvec€a krvni pretok skozi ledvice,

ZN - SECNIMEHUR

O

izvajamo alkalizacijo urina (pri dolo¢enih terapijah (npr.
visokodozni MTX), se citostatik nespremenjen izloca skozi ledvice,
&e na poti kristalizira, lahko povzroéi hudo okvaro ledvic, sistemsko
zastrupitev,

izvajamo ukrepe za prepre¢evanje hemoragi¢nega cistitisa,

po zdravnikovem narodilu apliciramo citoprotektorje:

® mesno (pri ifosfamidu in visokih dozah ciklofosfamida), ki
spreminja metabolite v neskodljive snovi in s tem $¢iti mehur
pred toksiénimi ucinki citostatika,

* folno kislino (levkovorin),

® alopurinol, ki znizuje visoke koncentracije secne kisline v krvi,
ki jo citostatiki zviSajo,

® po narocilu zdravnika nadome§¢amo elektrolite, Mg, Ca,

pozorni smo na pojav preobéutljivostne reakcije na zdravilo,

bolniku povemo, da nekateri citostatiki povzro¢ijo spremembo barve
urina ali vonja, ki je prehodna in traja, dokler se zdravilo ne izloci iz
telesa, sprememba barve urina bo zlasti izrazena pri citostatikih, ki
vsebujejo dodano barvilo (npr. doksorubicin, epidoksorubicin),

urin lahko dobi mo¢an vonj, ki spominja na zdravilo,

svetujemo zdravo, kalori€no prehrano, posebnosti:

e ¢e bolnik dobiva terapijo s Cisplatinom, ki poveéuje propustnost za
Mg in Ca,svetujemo banane, polnozrnata zita,stro¢nice, mleko in
mleéni izdelki, zelena listnata zelenjava.

® bolnikom, ki jih alkaliziramo, uvedemo dieto za alkalizacijo,
svetujemo jim, naj se izogibajo kislega
sadja in zelenjave,

¢&e pride do pojava hemoragi¢nega cistitisa obvestimo
zdravnika in izvajamo nadaljnje ukrepe po narodilu zdravnika

()' (prekinemo aplikacijo citostatika, izvajamo spiranje mehurja...).

2ZN - SECNI MEHUR

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.

2ZN - SECNIMEHUR
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Nezeleni ucinki na jetra

» porast aktivnosti jeternih encimov in povi§ana
koncentracijo bilirubina v serumu

> okvara je lahko prehodna

» v redkih primerih se lahko okvara stopnijuje vse do
ciroze jeter

» posebna previdnost:

— bolniki z okvarjenimi jetri, hepatitisom ali redni uzivalci
alkohola

— pri starej$ih bolnikih
— pri bolnikih, ki uzivajo druga zdavila, za katere je
lahko prav tako povzrocijo okvaro jeter.

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pou¢imo o moznosti pojava hepatotoksi¢nosti,
razlozimo mu, da se citostatik, ki ga dobi v telo, izlo¢a tudi

preko jeter in tako povzro¢i njihovo okvaro,

za spremljanje in odkrivanje znakov okvare na jetrih bolniku
po narocilu vzamemo kri (jetrne
transaminaze, bilirubin, alkalna fosfataza in LDH) pred

planirano aplikacijo hepatotoski¢nega citostatika.

ZN - JETRA

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

bolniku svetujemo, da:

skrbi za redno odvajanje blata; bolnik naj uZiva dovolj teko¢in in
polnovredno prehrano z veliko vlaknin, ki bodo prispevale k manjsi
moznosti obstipacije in hitrej$i pasazi crevesne vsebine in s tem
zdravilnih uéinkovin, ki se metabolizirajo skozi jetra,

ne pije alkoholnih pija¢ ali omili pitie v €asu prejemanja citostatika in
nekaj dni po tem.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

e damo navodila kot med zdravljenjem,

® svetujemo, da se v primeru tezav obrne na osebnega zdravnika, po
potrebi ga bo ta usmeril na le¢e¢ega onkologa, vse tezave naj si
zapi$e, spremlja njihov potek in na njih opozori ob naslednji kontroli.

O

ZN - JETRA

Nezeleni ucinki na lokomotorni aparat

Bolecine v misicah in sklepih

» VZROK: taksani, manj drugi citostatiki

> bolecine se najpogosteje razvijejo drugi do tretji dan po
prejemu citostatika in trajajo do enega tedna

» UKREPI: blagi analgetiki kot je na primer paracetamol

-,
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Kroni¢na utrujenost - fatigue

Zdravstvena nega bolnika med SZ

e Svetujemo:
e da si zapisuje simptome, ki kazejo na kroni¢no utrujenost,
® prepozna vpliv simptomov kroni¢ne utrujenosti na
kvaliteto zivijenja, in vpliv na izvajanje Zivljenjskih
aktivnosti.

e QOcenjujemo intenzivnost utrujenosti:

® pogovor z bolnikom nam bo dal veliko odgovorov za
oceno intenzivnosti.

e Za oceno utrujenosti uporabimo vizualne analogne skale
(VAS). Ocena 0 pomeni, da bolnik ne obé&uti utrujenosti,
ocena 10 paJ)omeni za bolnika najvisjo stopnjo utrujenosti.

Ocena od 1 do 3 predstavlja blazjo obliko, od 4 do 6

0 huj$o, od 7 do 10 pa predstavlja zelo hudo obliko utrujenosti.

ZN - FATIGUE

¢ izpolnjujemo dokumentacijo zdravstvene nege, ki je bogat vir
podatkov v ¢asu bolni§ni¢ne oskrbe in pomagalo za nacrtovanje
aktivnosti tudi ob odpustu v domaco oskrbo,

* po narocilu zdravnika se izvajajo naslednji ukrepi nadzora nad
odpravljanjem morebitnih vzrokov
utrujenosti:

korigiranje slabokrvnosti,

zdravljenje okuzb,

uravnavanje elektrolitskin motenj,

svetovanje in zdravljenje nespecnosti in depresij,
odprava motenj v prehranjevanju in prehranskih deficitov.

ZN - FATIGUE

95




Zivljenjske aktivnosti naj bolnik razporedi tako, da planira ve¢
opravil v dopoldanskem ¢asu, dokler ima ve¢ mo¢i,

Uporablja naj metode, ki omogocajo ohranjanje energije in jih
vkljuuje v vsakodnevne aktivnosti (pri izvajanju telesne higiene,
gospodinjstvu, kupovanju...).

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.

Telesno aktivnost naj planira po nasvetu zdravnika. Kratkotrajne
aerobne vaje, kot so sprehodi po

ravnem, so zelo primerni. Hoja omogoca sprostitev in
socializacijo.

Ce ni dobil druga¢nih navodil, naj uziva energetsko in hranilno
bogato hrano, ki vklju€uje beljakovinska zivila (meso, mleko,
jajca, ribe, stro¢nice).

e O nacinu in ustreznosti uzivanja komercialno pripravljenih
beljakovinsko energetskih prehranskih dodatkov in napitkov se
naj posvetuje z zdravnikom ali dietetikom.

ZN - FATIGUE

Nezeleni ucinki na zivéevje
Encefalopatija
» VZROK: ifosfamid, metotreksat, 5-fluorouracil, cisplatin
» KLINICNA SLIKA: nemir z obdobji zmedenosti, kréi, Zari§€ni nevrolosk izpadi,
somnolenca in koma

» UREPI:

— prekinitev citostatske terapije

— pomembno zgodnje prepoznavanje znakov

— pri ifosfamidu terapija z metilenskim modrilom

Polinenevropatija
» VZROK: cisplatin, karboplatin, taksani, citostatiki iz skupine vinka alkaloidov
» ZNAKI:

— mravljinéenje na konicah prstih rok in nog, spremenjen obcutek na dotik ter
mraz in toploto, gluhost stopal, slabsa mo¢ okongin, slabsi sluh (pri
cisplatinu)

— redko ostanejo trajno

» UKREPI:

— vecginoma se teZave zmanj$ajo ali pa povsem izvenijo, ko prenehamo s

citostatskim zdravljenjem.
().— pomaga B vitamin, gabapentin

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 obéutil kot mravljinéenje, peko¢ obcutek,
Sibkost ali otopelost v dlaneh ali stopalih,
ostale nevrolo$ke motnje se lahko izrazajo kot okorelost,
tezave z ravnotezjem, teZzave pri pobiranju stvari, zapenjanju
oblagcil, tezave s hojo...
v nekaterih primerih bodo tezave nadlezne, a ne hude, lahko
simptomi kaZejo na hujSe tezave.

2ZN - ZIVCEVJE

Zdravstvena nega bolnika med SZ

e svetujemo, da si vsa opazanja zabelezZi in jih pove zdravniku,
Ce se znaki nevrotoksi¢nosti pojavijo,

¢ bolniku damo napotke:

® v primeru omrtvelosti prstov naj zelo bo previden, kadar
prijema ostre, vroce predmete,

e ¢eima prizadeto misiéno mo¢ in ravnotezje, poskrbimo za
njegovo varnost, zlasti da ne pade,

e premika naj se previdno, med hojo po stopnicah naj se
oprijema ograje, naj ne nosi ¢evljev, v katerih mu lahko
zdrsne,

® nosi naj ohlapno obleko, ki mu olaj$a gibanje, oblacenje in
slacenje,

® svetujemo izvajanje telesnih vaj za krepitev misic,
* vsak dan moramo oceniti stopnjo izrazene nevrotoksi¢nosti.

ZN - ZIVCEVJE

Zdravstvena nega bolnika po SZ

« svetujemo mu, da se ob tezavah 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.

2ZN - ZIVCEVJE

HORMOI

TERAPIJA

96




Izhodis¢a hormonskega zdravljenja

Zenski spolni hormon estrogen
pospesuje rast in razmnoZevanje
celic hormonsko odvisnega raka
dojk.

Aktiviran androgenski receptor ima
kljuéno vlogo v razvoju in
napredovanju raka prostate.

Hormonsko zdravljenje temelji na znizanju nivoja spolnih hormonov
ali pa zasedbi receptorjev, na katere se ti vezejo.

Vrste hormonskega zdravljenja raka prostate

> Obojestranska orhiektomija

> Agonisti LH/RH
— goserelin triptorelin leuprolid
— histrelin
> Antiandrogeni
— bikalutamid
— flutamid
— ciproteron acetat

O

Nezeleni uéinki hormonskih zdravil pri
zdravljenju raka prostate

ANALOGI LH/RH ANTIANDROGENI
» upad libida

> upad libida
> impotenca, » impotenca
> navali vrogine in potenja » navali vro€ine in potenja
> zmanj$anje misiéne ~ ginekomastija
mase » utrujenost
» porast telesne teze > slabost
» ginekomastija » driska
» osteoporoza » hepatopatija
» motnje spomina in
koncentracije
» utrujenost

(& » depresija /A /

Vrste hormonskega zdravljenja raka dojk

» Selektivni modulatorji estogenskih receptorjev
— tamoksifen,
» Zaviralci encima aromataze
— anastrolol,
— letrozol,
— eksemestan,
» Prekinitev delovanja jajénikov
— Z agonisti LH-RH(goserelin)
— s kirursko odstranitvijo jajénikov
> Cisti antiestrogeni
— Fulvestrant
O Progestini
— megestrol acetat

Splosni nezeleni uéinki hormonskih zdravil za
zdravljenje raka dojk

» vroc€inski oblivi,

> potenje,

» razdrazljivost,

> depresija,

» motnje koncentracije,

» porast telesne teze,

» zmanjSana zelja po spolnosti,

» suha noznica in bolegine med
spolnim odnosom.

O

Nezeleni u¢inki hormonskih zdravil znagilni
za posamezna hormonska zdravila

ZAVIRALCI AROMATAZ

» izguba kostne gostote in
povecanje tveganja za razvoj

» poveca tveganje za tvorjenje
strdkov v krvnih Zilah,

» Povzro€i zadebelitev sluznice

maternice osteoporoze

» nekoliko poveca tveganje za rak > bolecine v misicah in sklepih,
telesa maternice

> redko lahko povzrodi izpuscaje, » vec sréno Zilnih zapletov kot ob
krée v misicah, izpadanije las. \ zdravljenju s tamoksifenom. /

FULVESTRANT PROGESTINI

r »povecajo tveganje za tvorbo )
»povzrodi prehodno bolegino ozirom: S
nelagodie, lahko pa tudi vnetje na strdkov v krvnih Zilah
estu dajanja injekcije. » zadrzevanje tekoCine v telesu
ﬁ L povecanje teka >
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Ukrepi za preprecevanje znizanja kostne gostote
ob zdravljenju z zaviralci aromataze

» redno gibanje, v
» hrana bogata s kalcijem in
vitaminom D

Ce se razvije osteoporoza

»zdravila, ki pomagajo pri gradnji kostnine

~/(bisfosfonati, denosumab)

U

TERAPIJ

Tarcna zdravila

[Zdravila, ki so usmerjena na dolo¢eno celi¢no tarco ]

Male molekule
»majhna masa
»v obliki tablet
»Konénica:-nib

: sunitinib
Rituximab

Tarcna zdravila usmerjena proti receptorju za
epidermalni rastni dejavnik (EGFR)

RAK TREBUSNE
SLINAVKE

RAK DEBELEGA
REVESA IN DANKH

RAK GLAVE IN

VRATU RAK PLJUC
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Nezeleni ucinki zdravil usmerjenih proti
EGFR

Nezeleni uéinki na kozo
« akniformni izpu$c¢aj (papule in pustule, ki se pojavijo v predelih
bogatih z lojnicami)
« lomljivost nohtov,
* sprememba last,
« suhost koze.

Nezeleni ucinki na prebavila
« blaga do zmerna driska: ¢etrtina vseh bolnikov na peroralni anti-
EGFR terapiji
+ Huda driska: 2-6%
Nezeleni uéinki na plju¢a
+ Redko: Intersticijska bolezen plju¢,
O + nadzor morebitnih simptomov s strani respiratornega trakta

Zdravila usmerjena proti receptorju HER2

X
| Qi

RAK ZELODCA

LAPATINIB
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Nezeleni ucinki zdravil usmerjenih proti receptorju HER2

h

KARDIOTOKSICNOST:

ATEHSL KA REAKCIA Opredeljena kot popuscanje srca
(redka) ali kot asimptomatsko znizanje
LEVF za vec¢ kot 10%
/INFUZIJSKA REAKCIJA »razvije pri 2-16% bolnikov
(40 % bolnikov, navadno mile, zdravljenih s trastuzumabom in
L he zdravljenja): kemoterapijo (najbolj antraciklini)

gripi podobni simptomi z vroc¢ino
in mrzlico

bolecine v misicah

kozni izpuscaj

»driska

\_#glavobol

in pri 1,6 % bolnikov zdravljenih z
lapatinibom.

>V prvi infuziji zdravila je visji (nalozitveni)
odmerek, dalj$a (90-minutna) infuzija,
nujno v hospitalu,

:c lednje infuzije kraj$e 60-30 minut,

| Jambulamno

Trastuzumab se ne daje
socasno z antraciklini!

Nezeleni uéinki antiangiogenih zdravil-
acizumab

RAK DEBELEGA arterijska hipertenzija
+REVESA IN DANKEH
) 2 poteinurija

/
4

RAK PLJUC

LEDVIENI RAK

trombembolicni zapleti

krvavitve, predvsem epistakse
slabse celjenje ran

perforacija gastrointestinalnega trakta

posteriorna levkoencefalopatija

Indikacije za zdravljenje z multitarénimi zaviralcev kinaz in
zaviralci m-TOR
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LEDVIENI RAK

RAK JETER
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Nezeleni ucinki multitarénih zaviralcev kinaz in zaviralcev
m-TOR
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temsirolimus
everolimus

ML

Sanemija —)palrr{oplantami eritem hipotenzija >okuzbe
Sotekanje :)):i‘r’l‘l’g‘jos‘ >hepatotoksi- > pancitopenija

izpucaj &nost ->hiperglikemija
Rlzputel Sslabost i

utrujenost krvavitve pod nohti “>nespecnost

:))csi'x-?:l?:‘ >driska vnetje sluznic
hipertenzija
granulocito- P ) Sdriska

-obdutek tezkega dihanjal
izpadanije las
Svnetje ust

->slabost

“bruhanje
palmoplantani
eritem

Sutrujenost

>edem obraza in nog
hipertenzija

penija

>hipotiroza
razbarvanije las
znizanje LVEF

Splosni ukrepi pri preprecevanju in zdravljenju
nezelenih uc¢inkov tarénih zdravil

»ukrepe prilagodimo vrsti tarénega zdravljenja in pri¢akovanim
nezelenim uginkom,

»ustrezna in redna polnovredna prehrana in zadosten dnevni vnos
tekocin,

»zmerna fizina aktivnost,

»0b razvoju utrujenosti krajsi poéitek ¢ez dan.

Preprecevanje in zdravljenje nezelenih u¢inkov na kozo

> hitro prhanje z mlaéno vodo in uporabo blagih gelov in olj za
prhanje

kozo osusiti s pivnanjem in ne grobim brisanjem

vsaj dvakrat dnevno je treba nanesti vlazilno kremo ali losion
preventivna uporaba krem z vitaminom K (Reconval K1).

za zdravljenje pustul topi¢ne antibiotike, npr. eritromicin in
klindamicin, navadno je potrebno nekajtedensko zdravljenje
izogibanje soncu

zasc¢ita s kremo z visokim zas¢itnim faktorjem

skrbno negovanje dlani in stopal

pred zacetkom zdravljenja je priporoéljiva strokovna pedikura
mazanje dlani in podplatov s kremami z vsebnostjo se¢nine (npr.
Linola, Reconval).

YV V V V

YV V V V V
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Preprecevanje in zdravljenje nezelenih uc¢inkov tarénih
zdravil na prebavni sistem
» izogibanje vrocim in ostro zacinjenim jedem.

» pogosto spiranje ust z zajbljevim ali kamilicnim ¢ajem ali
z antisepti€nimi raztopinami

» umivanje zob po vsaki jedi z mehko zobno $¢etko

» lahka hrana, izogibanje mastni, sladki, zacinjeni hrani

> pitje tekocine in dietni rezim z vsebnostjo hranil kot so
banane, prepecenec, olupliena jabolka, riz, ev. Linex: ¢e

ti ukrepi niso ucinkoviti, svetujemo loperamid oz po
potrebi hospitalizacija

O

Preprecevanije in zdravljenje nezelenih
ucinkov tarénih zdravil na srce

»merjenje krvnega tlaka med terapijo z bevacuzimabom
»po potrebi antihipertenzivna terapija

»>spremljanje morebitnih znakov popus¢anja srca in pa
spremljanje LVEF bodisi z ultrazvokom srca bodisi izotopno
ventrikulografijo pred in med zdravljenjem s trastuzumabom,
lapatinibom, pa tudi z multitarénimi zaviralci kinaz
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Sistemsko zdravljenje raka:

principi zdravljenja,

principi priprave in aplikacije
protitumornih zdravil,

nezeleni ucinki, njihovo
preprecevanje in zdravljenje.

Snezana Umicevic,

dipl. m.s.

Protitumorne ucinkovine
Citostatiki

Vecina citostatikov deluje na DNK
Povzrocajo nezelene ucinke pri pacientih

o o oNg

s citostatiki
Bioterapevtiki
Tarcna zdravila

Kot imunoterapija
Povzrocajo nezelene ucinke pri bolnikih

o o o chEl

Hormonsko zdravljenje

dojke, prostate in redko pri drugih)
o Najstarejsa oblika tarénega zdravljenja
o Povzroca nezelene ucinke pri bolnikih

Principi priprave in aplikacije p

o Uporablja se pri hormonsko odvisnih rakih ( rak ~

Zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje raka

Moznost povzro€anja nezelenih uinkov pri zdravstvenem osebju, ki rokujejo

Delujejo na specifiéne procese v rakavih celicah ] »

Moznost povzrocanja nezelenih ucinkov pri zdravstvenem osebju

]

———

-

ih zdravil

Bolniki, ki prejemajo protitumorna zdravila
morajo biti pred prvo aplikacijo poleg
zdravstveno vzgojnih navodil, ki veljajo za vse
bolnike, ki se zdravijo s citostatiki, bioterapevtiki
in hormonskimi zdravili pouceni Se o znakih
morebitnih teZav in ob pojavu le-teh takoj
obvestiti medicinsko sestro.

Ukrepi za pravilno in varno uporabo

Priprava citostatikov
v biolosko varnih
komorah

Vertikalen odvod zraka
speljan preko hepa filtrov
na prosto

o Zrafna zavesa

o

lzobraZevanje osebja o

nevarnosti pri
rokovanju s citostatiki

o Kancerogeni

o Teratogeni

o Mutageni
POMEMBNA ZASCITA

citostatikov

o Izobrazevanje osebja o nevarnostih pri rokovanju s
citostatiki

o Uporaba varnih pripomockov za pripravo in aplikacijo
citostatikov

o Uporaba zas¢itnih materialov za osebje, ki pripravlja l E
citostatike

o Priprava citostatikov v biolosko varnih komorah | { J

o

Varna tehnika aplikacije citostatikov
Preprecevanje kontaminacije okolja

o

Principi priprave in aplikacije p ih zdravil

o

Redna validacija komore

Varna tehnika
aplikacije citostatikov

o Uporaba zaprtega enoigelnega infuzijskega sistema z Y
podaljskom in luer-lock navojem
o Vsi infuzijski sistemi morajo biti predhodno in na koncu

]

napolnjeni z osnovno necitostatsko razstopino
o Po koncani terapiji “komplet” infuzijski sistem odvrzemo v

odpadke iz zdravstva

Principi priprave in aplikacije p ih zdravil

Najbolj pogoste aplikacije

o Intravenozno (periferno ali centralno)

Preko venskega podkoznega prekata

Preko centralnega venskega katetra

o Subcutano, intramuskularno, intratekalno, intravezikularno,
intraplevralno, intraabdominalno, intraalezijsko
(elektrokemoterapija), per os, preko koze in sluznic

B
R ¢
.

Catser

Venous Access Port E

L

Postopek aplikacije citostatikov,
vodila dobre prakse

Pravilna izbira mesta za venepunkcijo:
Priporoca se roka na kateri ni bilo v zadnjih 24
urah izvedene nobene punkcije ven, na kateri
ni bilo flebitisov ali drugih vnetij, hematomov,
edemov in poskodb.

PRIPOROCENE LOKACIJE
oNotranja stran podlahti (ne v
zapestju in komolcu)
oHrbtna stran dlani (ne v
zapestju)
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Postopek aplikacije citostatikov,
vodila dobre prakse

o Asepticna tehnika punkcije vene z
intravenozno kanilo 22 ali izjemoma 20

auge

ntavenozno kanilo je potrebno prekriti in
pritrditi s prozorno samolepilno folijo , da se
vbodno mesto in podrocje okoli kontinuirano
opazuje
Pred vsako aplikacijo citostatikov je
potrebno preverjanje prehodnosti i.v. kanile
z 10ml fizioloske razstopine in aspiracija krvi
Po aplicirani podporni terapiji in hidraciji
sledi aplikacija citostatikov v pravilnem
vrstnem redu in Casu trajanja za aplikacijo
dolocenega citostatika ali sheme
Med enim in drufgim citostatikom je
potrebno ¢ez infuzijski sistem spustiti
osnovno necitostatsko razstopino

o

o

o

o

)

Postopek aplikacije bioterapevtikov,
vodila dobre prakse

Igle, ki ne vsebujejo kovine in filtrov
rizgalke z luer (ock navojem

Osnovni infuzijski sistem, ki je prej

napolnjen z necitostatsko razstopino in

je namescen na infuzijsko plastenko

00o0

-

amor smo vbrizgali bioterapevtik S~
(brezigelni pristop)
o Priprava zdravil v biolosko varni komori 5 K

(kjer se ne pripravljajo citostatikie r y
Ce ni druge moznosti lahko zdravila

pripravimo tudi na primerni delovni
povrsini

o

.l’l;ummeﬁtJl

)

Postopek aplikacije bioterapevtikov,
vodila dobre prakse

UPORABA ZASCITIH SREDSTEV PRI 1 )
PRIPRAVI — \

oZasCitne rokavice .
oMaska

oBrizge z luer lock navojem

Aplikacija hormonskih zdravil,
vodila dobre prakse

NACINI APLIKACIJE

APLIKACIJA
oSubcutano Drzimo se navodil dobre prakse, ki
oper os jo upostevamo pri aplikaciji

ointramuskularno citostatikov

Upostevamo asepticne tehnike
Upostevamo navodila proizvajalca

- S R
NACINI APLIKACIJE P \
ointravenozno
oper os - g
osubcutano “ / /%?
-r - Wy
APLIKACIJA | L |
Drzimo se navodil dobre
prakse ki jo upostevamo pri
aplikaciji citostatikov
ZAKLJUCEK
Zascita Zascita
delavca izdelka
W
PRIPRAVO IN APLIKACIJO
APLIKACIJA PROTITUMORNIH ZDRAVIL NAJ Bl
PROTITUMORNIH VEDNO IZVAJALA IZKUSENA IN
T IZOBRAZENA MEDICINSKA SESTRA ,
UCINKOVIN KI JE TEMELJITO SEZNANJENA Z
ZDRAVLJENJEM, ZDRAVILOM, IN
‘ MOZNIMI ZAPLETI
Zadcita Zascita
bolnika okolja
N E
7
S
- = ( —
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V druzbi in v samem zdravstvenem sistemu se v zadnjem asu dogajajo spremembe, ki
imajo velik uéinek na onkolosko zdravstveno nego. Izzivi, s katerimi smo se v onkoloski
negi soociti, so tudi z P

D i trendi in iéno veéanije inci raka

Po podatkih Registra raka Republike Slovenije je leta 2003 v Sloveniji za rakom zbolelo 9997 ljudi,
leta 2005 10720 ljudi in leta 2008 je za rakom v Sloveniji zbolelo 12180 ljudi. Od vseh bolnikov z
rakom v letu 2008 je 60% moskih in 57% Zensk zbolelo po 65. letu starosti.

Leta 2011 naj bi za rakom zbolelo priblizno 13300 prebivalcev Slovenije.

Od rojenih leta 2008 bosta do 75. leta starosti predvidoma za rakom zbolela eden od dveh moskih in
ena od treh Zensk.

Veg kot polovica zvecanja incidence gre na racun staranja prebivalstva. (Rak, 2011)

Primerljive podatke, ki kazejo na skokovit porast onkoloskih obolenj v prihodnosti tudi v svetovnem
merilu, lahko poid¢emo na spletnih  straneh tovns !l j
(www.who.int/cancer/en/). V letu 2008 je bilo 12,7 miljonov novih primerov raka, za leto 2030 so
napovedi 21,4 milijonov.

Istodasno pa se dogaja intenziven razvoj medicinske znanosti, ki omogoca prezivetje bolezni, ki so
bile neko& neozdravijive.

potrebe p: in njihovih prié j

Danasniji pacienti se zavedajo svojih pravic in zahtevajo partnerski odnos ter aktivno sodelujejo v
procesu zdravijenja in zdravstvene nege. Imajo veliko znanja in znajo poiskati informacije, ki so jim
potrebne. Pri tem najpogosteje posegajo po internetu. Pomembno pa je tudi zdruZevanje v podporne
skupine s pomodjo katerih si ustvarjajo kanale za postavijanje zahtev zdravstvenemu sistemu ter
politicnim elitam. Z vsem tem nacenjajo do danes tako reko¢ nedotakljiv in nevprasljiv ugled in
sredi$¢nost znanstvene medicine (Ule, 2003).

Razvoj novih zdravil in novih metod zdravljenja

V danasnjem ¢asu naras¢a predvsem $tevilo in dostopnost peroralnih zdravil za sistemsko zdravijenje
raka (taréna zdravila, citostatiki, hormonska zdravila). To omogoca enostavnej$e nacine zdravijenja, a
hkrati doslej nep probleme p z adherenco (stopnja ali obseg upostevanja priporocil
d h delavcev o d dravljenju, ki se nanasajo na ¢as, odmerek in pogostnost) in
persistenco (nanasa se na trajanje zdravljenja od njegovega zacetka do prekinitve) (Lokar, 2009a).
Obenem pa se na tem podrocju zaposlenim v zdravstveni negi odpirajo nove moznosti za delovanje.

Hiter razvoj informacijske tehnologije

Povecgana uporaba tehnologije v zdravstvenem varstvu je povzrogila, da ljudje preZivijo bolezen, za
katere je nekoc veljalo, da so neozdravljive, da imajo takoj$en dostop do informacij, povecala je
stroske zdravstvene oskrbe in ustvarila bolj osve$¢ene uporabnike zdravstvenega varstva (Lokar,
2009b).

Obenem pa $iroka dostopnost razli¢nih informacijskih tehnologij v nasi druzbi lahko predstavija za
(onkolosko) zdravstveno nego izziv za nadaljnji razvoj in dolgoroéno za dvig kakovosti nasega dela.

Zgoraj nastete sp\

Premik zdravljenja iz bolni$nic v ambulante, dnevne bolni$nice in na
pacientov dom.

Vecjo vlogo in odgovornost pacientov v procesu lienja in zato
tudi vegjo potrebo po informiranju, izobraZevanju in zdravstveni vzgoji.

Holistiéno zdravstveno nego, ki postavlja pacienta in njegove potrebe v sredisce svojega delovanja.

Kontinuirano vseZivljenjsko z ih v i negi in
na podro¢ju onkoloske zdravstvene nege
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Kot posledica vsega do sedaj povedanega se
je v Dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe na
Onkologkem indtitutu Ljubljana (Ol) pojavila
potreba, da razsiimo in nadgradimo
delovanje  Posvetovalnice za onkolosko
zdravstveno nego. Le-ta sicer na Ol deluje Ze
priblizno 12 let, vendar so se nekatera
zdravstveno-vzgojna podroéja v tem &asu
pospeseno razvijala in predstavijgjo v

$njem & j ji i, ki so

nepogresliive  pri  kvalitetni  obravnavi

razli¢nih vzrokov.

Z januarjem 2012 smo tako v Posvetovalnico
za onkolosko zdravstveno nego vkljugili
zdravstveno-vzgojno individualno svetovanje
za (predvsem) ambulantno  zdravijene
paciente pred, med in po specificnem
onkolodkem zdravljenju.

Te paciente zelimo v Posvetovalnici za
onkolosko  zdravstveno nego  celovito
informirati o zdravljenju in zdravstveni negi s
ciliem prepreé lja oz. lajSanja nez
ucinkov specificnega onkoloskega
jenj: 3 ja individualnih tezav
pacientov ter dviga kakovosti Ziviienja v
Casu zdravijenja.
V P Inici za 8
nego poteka predvsem individualno
zdravstveno-vzgojno delo s pacienti in
individualno telefonsko svetovanje
pacientom, ki temelji na sprejetih standardih
postopkov dela, kar zagotavija strokovnost
in verodostojnost svetovanja ne glede na
razligne izvajalce.
Z Zzelio po raziskovalnem pristopu in
vrednotenju svojega dela paciente, ki se
udelezijo  svetovanja, zaprosimo, da
izpolnijo anketni vprasalnik.

Clanom zdravstvenega tima je potrebno v
dnevnih obremenitvah priznati delo s pacienti
tudi na tem tako obdutlivem podrogju, kar je
eden izmed pomembnih kazalcev kakovosti dela
z onkolo8kimi pacienti (Skela Savi¢, 2003).

Zaposlenim, ki so dejavni v Posvetovalnici za
onkolosko zdravstveno nego je potrebno tudi
zagotoviti pridobivanje in obnavljanje znanj in
ves¢in s podro¢ja komunikacije, podajanja
informacij in zdravstveno-vzgojnega dela.

Delovati v smeri razvoja podiplomskega $tudija
na podroju onkoloske zdravstvene nege.

Effectiveness of Nurse-led Telephone Follow-up in
Symptom Management of Patients With Colorectal
Cancer Receiving Oral Chemotherapy

Craven O, Hughes C, Molassiotis A, Saunders M.

Christie Hospital NHS Trust, Nursing, Manchester, UK
University of Manchester, School of Nursing, Manchester,
UK

ECCO, 2011

Prispevek obravnava Studijo, v katero je bilo vkljutenih 298 pacientov s
kolorektalnim rakom, ki so se zdravili s peroralnimi citostatiki doma in so bili
v programu  telefonskega spremijanja s strani medicinskih - sester.
Medicinske sestre so paciente poklicale 2x v prvem ciklusu in 1x v drugem
ciklusu citostatskega zdravijenja. Namen Studije je bil dokazati, da ima
telefonsko spremijanje s strani medicinskin sester pomemben vpliv na
obviadovanje nezelenih ucinkov pri pacientin, ki se zdravilo s citostatiki v
domacem okolju. Rezultati so to potrdili: pacienti, ki so bii v programu
telefonskega spremljanja so imeli-signifikantno manj nezelenih uginkov.

Patient-Centred Technologies — the Future is Here
Kearney N, Maguire R.

University of Dundee, School of Nursing and Midwifery,
Dundee, UK

ECCO, 2011

Prispevek obravnava sodobne informacijske tehnologile, ki omogoéajo
pacientom s kronicnimi oboleni, da ostajajo v domagem okolju in jim preko
virtualnega omrezja omogocajo dostop do podporne zdravstvene nege, ko jo
potrebujeo.

Using Technology in Palliative Care — a Reality
Johnston BM.

University of Dundee, Department of Nursing and
Midwifery, Dundee, UK

ECCO, 2011

Prispevek obravnava uporabo sodobnin komunikacijskih in
informacijskih tehnologij pri nadzoru nad paliativnimi pacient, ki so
v domati oskrbi.
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Role of the nurse in patient education and follow-up
of people iving oral an
international survey

Kav S, Johnson J, Rittenberg C, Fernadez-Ortega P, et
al.

Faculty of Health Sciences, Department of Nursing,
Baskent University, Ankara, Turky

Support  Care  Cancer  2008;  16(9):1075-83
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/, 7. 11. 2011)

Studija se ukvarja z viogo medicinske sestre v izobraZevanju in
‘spremijanju pacientov, ki so se zdravili s peroralnimi citostatiki. Podatke
so avtorji zbirali v 15 drzavah, med 1115 onkoloskimi medicinskimi
sestrami. Rezultati so pokazali, da imajo medicinske sestre premalo
znanja o peroralnih citostatikih. Kar 47% jih je odgovorilo, da niso imele
nobenega izobrazevanja o peroralnih citostatikih. Le 27% jih je
odgovorilo, da pacientom podajo vse potrebne informacije o zdravilih
in zdravstven negi pri zdravijenju s peroralnimi citostatiki.

LITERATURA

+  Lokar K. Izzivi za onkolo$ko zdravstveno nego, ki jih prinadajo peroralna sistemska zdravijenja
pacientov z rakom. V: Kotnik M, Duratovi¢ A, Lokar K, Bernot M. Izzivi sodobnih pristopov
$ nege in jenj nega in jenje pacienta na

ju: zbornik j. Ljubljana: Onkolo$ki institut, 2009a.

+  Lokar K. Izzivi onkolo$ke zdravstvene nege pri sodobnih pristopih onkoloskega zdravijenja. V:
Kotnik M, Duratovi¢ A, Lokar K, Bernot M. Izzivi sodobnih pristopov onkoloske zdravstvene nege
in jienja: zdi nega in jenje pacienta z i VEGF-zilnega rastnega
dejavnika: zbornik predavanj. Ljubljana: Onkoloki institut, 2009b.

+ Rak v Sloveniji 2008. Ljubljana: Onkoloski intitut Ljubljana, Epidemiologija in register raka,
Register raka Republike Slovenije, 2011.

+  Skela Savi¢ B. Informiranje bolnika z rakom kot element celovitega upravijanja kakovosti. Obzor
Zdr N 2003; 37:107-15.

+  Ule M. Razvoj zdravstvenega sistema v pogojih globalizacije: in kaj je z zdravstveno nego. Obzor
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Spolnajin reproduktivna
disfunkcija

dr. Simona Borstnar, dr. med
Sektor za internisticno onkelogijo

1. Zelja po spolnosti in teZave doZivljanja spolnosti
med zdravljenjem raka

2. Kontracepcija med zdravljenjem raka

3. Neplodnost in ohranjanje plodnosti pri mladih
bolnikih z rakom

1. Zelja po spolnosti in teZave doZivljanja spolnosti
med zdravljenjem raka

Najpogostejse tezave v spolnosti med zdravljenjem raka

zmanjsanje libida
suha noznica
okuzba noznice
bolecina pri spolnem
odnosu

zmanjsanje libida
impotenca

bolecina pri spolnem
odnosu

Druge fizicne tezave med zdravljenjem raka, ki vplivajo
na zeljo po spolnosti in dozivljanje spolnosti

/‘ izguba las

® pridobivanje/izguba telesne teze

® drugi nezeleni ucinki kemoterapije: npr. slabost,
depresija

® splo$na utrujenost, bole¢ine, motnje spanja

® tezave z dihanjem, kaSelj

® tezave s prebavo: driska/zaprtost, kolostomska

® tezave pri odvajanju vode: inkontinenca,

vrecka

urostomska vrecka
\8: limfedem

Psiholoske tezave, ki vplivajo na zeljo po spolnosti
med zdravljenjem raka

/ ® zaskrbljenost, ali bo zmozen/zmozna zadovoljiti\
partnerja

® depresija

¢ strah pred neuspehom zdravljenja in ponovitvijo
bolezni

¢ Zzalost ob bolezni

¢ obcutek krivde

\' slaba samopodoba, izolacija /
C
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2. Kontracepcija med zdravljenjem raka

Nosec¢nost med zdravljenjem raka

e
Zanositev med kemoterapijo in nekaj mesecev po
njej se strogo odsvetuje, ker citostatiki delujejo
teratogeno.

&

vendar pa...

/Ce zenska zboli za rakom med nosecnostjo,
kemoterapija v drugem ali tretiem trimestru nose¢nosti
ne poveca tveganja za malformacije ploda, je pa lahko
povezana s prezgodnjim porodom ali izgubo ploda.

O

Kontracepcija med zdravljenjem raka

ﬂ ako za Zenske kot za moske je potrebna kontracepcija med
zdravljenjem s kemoterapijo ter $e eno leto po konéani kemoterapiji.

¢ Pri Zenskah, razen pri raku dojke, so primerna in uc¢inkovita zas¢ita
kontracepcijske tablete.

® Pri bolnicah z rakom dojke, Se posebej pri tistih, ki imajo hormonsko
odvisen rak, se odsvetuje uporaba hormonskih kontraceptivov,
priporocajo se nehormonske oblike kot so: diafragma, maternicni
obrocki (IUD), ki ne vsebujejo hormonov ali zas¢ita partnerja s
kondomom.

¢ Ucinkovita, a trajna, je sterilizacija enega od partnerjev.

Tudi ko zanositev ni mogoca, je v ¢asu sistemskega zdravljenja pri

spolnih odnosih uporabljati kondom, saj obstaja (minimalna) moznost
. da se zdravila izlo¢ajo v vaginalno sluz ali spermo.

3. Neplodnost in ohranjanje plodnosti pri mladih
bolnikih z rakom

Vzroki za neplodnost pri bolnikih z rakom

citotoksi¢no delovanje
protirakavih zdravil na jajénike
(prezgodnja odpoved jaj¢nikov,
zmanj$ana rezerva jajénikov)
operacija in obsevanje rodil
hormonske motnje

anatomske ali Zilne spremembe
na jajénikih, maternici,
jajcevodih in materni¢énem vratu

¢ citotoksi¢no delovanje
protirakavih zdravil na
spermatogonije v modih

® operacija in obsevanje

® bolezen sama (azoospermija
pred zdravljenjem)

® anatomski vzroki (retrogradna
ejakulacija, anejakulacija)

® primarna in sekundarna

\hormonska insuficienca

Dejavniki tveganja za razvoj neplodnosti
med zdravljenjem raka

O vrsta citostatikov
©rskupni odmerek prejetih citostatikov

 starost bolnika
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Vpliv protirakavih zdravil na razvoj amenoreje

menoreje  Shema zdravlj Vrsta raka
Veliko: >80% CMF, CEF, CAF x 6 (>40let) rak dojke
Ciklofosfamid 5g/m?(>40let) Stevilni raki

Ciklofosfamid 7.5g/m?(<40let)

NHL, nevroblastom, ALL, sarkom

Alkilirajoéi citostatiki za kondicioniranje pred transplantacijo
(npr. ciklofosfamid, busulfan, mefalan)

PKM/PKMC

Alkilirajoéi citostatiki (npr. ciklofosfamid, ifosfamid, busulfan,
BCNU, CCNU) v kombinaciji s TBI ali obsevanjem medenice

PKM/PKMC, rak jajénikov, sarkom,
nevroblastom, Hodgkinov limfom

Sheme s prokarbazinom (npr. MOPP, MVPP, COPP, BEACOPP,

Hodgkinov limfom

ChIVPP, ChIVPP/EVA, MOPP/ABVD; COPP/ABVD

Srednje: 30-70% CMF, CEF, CAF (30-39 let) rak dojke
AC (>40let) rak dojke
Majhno: <20% AC (30-39 let) rak dojke
CMF, CEF ali CAF x6 (<30let) rak dojke

KT  nealkilirajocimi citostatiki : ABVD, CHOP, COP Hodgkinov limfom, NHL

Antraciklini + citarbin AML
Sheme z ve€ citostatiki ALL
Zelo majhno/brez | Vinkristin levkemija, Hodgkinov limfom, NHL,

nevroblastom, rabdomiosarkom,
Wilmsov tumor, Kaposijev sarkom

radioaktiven jod rak 3Gitnice

taksani, oksaliplatin, irinotekan, bevacizumab,
cetuksimab,trastuzumab, erlotinib, imatinib

razlicni raki

e

Levine J et al. J Clin Oncol 2010; 28(32)

Vpliv protirakavih zdravil na produkcijo spermijev

Tveganje azoospermije

Veliko:
podaljgana azoospermija
po zdravljenju

Shema zdravljenja

Sheme s prokarbazinom :COPP, MOPP, MVPP,
ChIVPP, ChIVPP/EVA, MOPP/ABVD, COPP/ABVD

Vrsta raka

Hodgkinov limfom

Alkilirajoi citostatiki pri transplantaciji kostnega
mozga (ciklofosfamid, busulfan, melfalan)

PKM/PKMC

Katerikoli alkilirajo€i citostatiki v kombinaciji s TBI ali
obsevanjem medenice in mod

Rak mod, PKM/PKMC, ALL,
NHL, sarkomi, nevroblastomi,

Hodgkinov limfom

Ciklofosfamid 7.5g/m?(<40let) NHL, nevroblastom, ALL,

sarkom
Srednje: BEP x2-4 rak mod
moZna podaljsana Cisplatin <400mg/m? e Rmod

Karboplatin <2g/m? rakmod

Majhno: Kemoterapija z nealkilirajogimi citostatiki : ABVD, Hodgkinov limfom, NHL
zacasna azzospermija OEPA, NOVP, CHOP, COP
Zelo majhno/brez Interferon alfa veé rakov
Radioaktivni jod rak $éitnice
Neznano Irinotekan, bevacizumab, cetuksimab, erlorinib, razliéni raki
: imatinib

Levine J et al. J Clin Oncol 2010; 28(32)

Metode za ohranjanje plodne sposobnosti pri Zenskah

‘ Kirurski p pki, ki ohranjajo plod
—enostranska ovariektomija pri germinalnem tumorju jaj¢nika ali mejno
malignem
epitelijskem tumorju jajénika
—konizacija ali radikalna trahelektomija pri raku materni¢nega vratu stadija I.

ﬁ‘ranian'e plodnosti s p pki zamrzovanja-odtaji 1ja gamet in

presaditvijo jajcnika

Shranjevanije zarodkov
— je najuspesnejsi nacin ohranjanja plodnosti, saj je stopnja zanositve v povprecju 3i
na postopek
—primeren le za Zenske, ki imajo partnerja.

Shranjevanije jajénih celic
— dolgo veljalo za manj uspesno, boljsi uspehi s postopkom vitrifikacije.

jevanje in pr tkiva j
—za bolnice, ki potrebujejo takojs$njo kemoterapijo oz. radioterapijo, je shranjevanje tkiva
jajénika ter kasnej$a presaditev tkiva v medenicno votlino (ortotopna presaditev)
ali zunaj nje (heterotopna presaditev) edina moznost za ohranitev lastnih gamet.

v

Metode za ohranjanje plodne sposobnosti pri moskih

® kriokonzervacija sperme pred pricetkom zdravljenja

¢ uveljavljen postopek za ohranitev plodne sposobnosti pri
moskih z rakom mod in limfomi

Diagnoza raka

!

Nacért zdravljenja in ocena tveganja za nastanek neplodnosti

d

Seznanitev bolnika s tveganjem za izgubo ali
zmanjsanje plodne sposobnosti

= =

Posvetovanje o moznostih ohranitve plodnosti z reproduktivnimi
ginekologi in embriologi.

S

Skupna odloditev bolnika, onkologa, ginekologa in embriologa o
najprimernejsem varnem postopku ohranjanja plodnosti glede na: vrsto
raka, prognozo bolezni, starost, nacin zdravljenja in Zeljo bolnika.

@

Zakljucki

Zelja po spolnosti in dozivljanje spolnosti med zdravljenjem raka se
spremenijo zaradi nezelenih uéinkov zdravljenja,(ne)sprejemanja
bolezni in strahu pred neuspehom zdravljenja.

® Vecina sprememb in tezav je prehodnih in trajno ne prizadenejo
spolnega zivljenja.

® Med sistemskim zdravljenjem raka je nujna zas¢ita pred zanositvijo, ker
protirakava zdravila lahko okvarijo plod.

® Sistemsko zdravljenje raka lahko povzro¢i neplodnost, tveganje zanjo
je odvisno od vrste citostatikov, skupnega odmerka prejetih citostatikov
in starosti bolnika.

® Mladega bolnika z rakom je treba seznani s tveganjem za izgubo ali
zmanj$anje plodne sposobnosti ter se skupaj z bolnikom, in po
posvetu z ginekologom in embriologom odlo€iti o najprimernejSem
varnem postopku ohranjanja plodnosti glede na: vrsto raka, prognoy

bolezni, starost, nacin zdravljenja in Zeljo bolnika.
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VLOGA MEDICINSKIH SESTER PRI
OBRAVNAVI SPOLNE IN REPRODUKTIVNE
DISFUNKCUE

Danijela Pusnik
UKC Maribor

Onkoloski institut, 4., 5., 12., 13. 4. 2012

-

Rak in kakovost zivljenja

» Biopsihosocialni model obravnave -
biopsihosocialne posledice
bolezni/zdravljenja

» Kakovost Zivljenja?
- Fizi€no pocutje
- Psihi¢no pocutje
- Socialni polozaj
- Bolezen in zdravljenje

Kaj je spolnost

Spolnost je pomemben del ¢lovekovega kakovostnega
zivljenja

Vsebuje bioloske, psiholoske, interpersonalne in
vedenjske razseznosti

Odvisna je od Stevilnih dejavnikov: spol, starost, verske,
okoljske, kulturne vrednote,...

Svetovna zdravstvena organizacija je ze leta 1975
oznacila spolno zdravje za skupek telesnih, ¢ustvenih,
intelektualnih in socialnih vidikov spolnosti, ki bogatijo
zivljenje in izboljSujejo osebne lastnosti, medsebojno
povezanost in ljubezen

Spolni odziv vkljucuje naslednje faze: zeljo po
spolnosti, vzburjenje, orgazem in resolucijo.

Rak in spolnost

» Rak in zdravljenje raka imata neposreden in
posreden vpliv na fizicno in psihi¢no pocutje
ter na medosebne odnose, kar negativno
vpliva na spolnost in spolne odnose. Obstaja
vec fizi€nih, psihosocialnih in drugih
dejavnikov za prisotnost spolnih motenj.

» Negativen vpliv obolenja in zdravljenja lahko
zZmanjsamo s poznavanjem ravni spolnega
delovanja pri pacientih v obdobju pred tem

» Spolnost in intimnost pomagata:
zmanjsati custveno stisko pri pacientih,
> zmanjsujeta stres in
- vplivata na boljSo psihosocialno prilagajanje v
okolju.

» Je pa potrebno o tem imeti razgovore in
svetovanja, v obravnavo je potrebno vkljuciti
psiholosko in farmakolosko zdravljenje ter
izobrazevanje pacientov.

Vloga medicinske sestre

Podrobno poznavanje bioloskih, fizikalnih,
psihosocialnih razseznosti onkoloSke bolezni,
znanje s podrocja zdravljenja spolnih motenj,
poznavanje moznosti ohranjanja plodnosti,
sposobnost  zagotavljanja  in  vzdrzevanja
intimnosti in zaupnosti ter komunikacijske
vescine,

strokovna literatura,

ocena spolne disfunkcije za nacrtovanje
aktivnosti,

neusklajena pri¢akovanja med pacienti in med.
sestrami.

v

v

v

v

v
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MEDICINSKA SESTRA IN KOMUNIKACA

V praksi zdravstvene nege poteka
komunikacija kontinuirano med medicinsko
sestro in bolnikom, bolnikovo druzino, s
sodelavci in mnogimi drugimi.

Je zapleten proces, kjer lahko zaradi razli¢nih
dejavnikov (ovir) v komunikacijski verigi pride
do napake - prejemnik sporocila ne zaznava

enako kot posiljatelj.

Pomembni elementi ucinkovitega
komuniciranja s pacienti in svojci so
postenost, ¢utnost, dostopnost in odzivnost.

Marsikateri pacient in svojci bodo po
zakljuceni obravnavi pozabili nase ime,
spomnili pa se bodo, kako smo zanje skrbeli,
kakSen odnos smo imeli in kako smo
komunicirali, ko so nas najbolj potrebovali.

Komunikacijski modeli

v

ALARM  komunikacijski model je nastal za

ugotavljanje spolnih motenj v posameznih fazah

spolnosti v raziskovalne namene. Z uporabo tega

modela ni mozno zagotoviti strokovne prakti¢ne in

psiholoSke podpore pacientom, zato se v zdravstveni

negi praviloma ne uporablja ve¢. Elementi tega

modela so:

> A (activity) - pogostost sedanje spolne aktivnosti,

> L (libido/desire)- ugotavljanje Zelje po spolnosti,

- A (arousal/orgasm) - ugotavljanje vzburjena in orgazma,

> R (resolution) - obcutek sprostitve po spolni dejavnosti,

> M (medical history) - podatki o zdravljenju, ki so
pomembni za spolnost.

v

BETTER je model, ki medicinskim sestram najbolj

ustreza pri izvedbi ocene spolnih motenj. Je novejsi

model, razvili so ga Mick, Hughes in Cohen, leta

2003. Elementi modela so:

- B (bring up the topic)- govoriti o tem, aktualna vzgoja,

- E (explaining)- pojasnjevanje, da se ukvarjamo s
kakovostjo Zivljenja, vklju¢no s spolnostjo, pacientom
smo na voljo za vprasanja in nasvete o spolnih motnjah
kadar koli,

> T (telling)- pacientom povemo, kje lahko najdejo vire in
sredstva za ustrezno pomoc pri spolnih motnjah,

- T (timing)- pacientom smo vedno na razpolago za
pogovore,

- E (educating)- izobraZevanje pacientov o stranskih
ucinkih zdravljenja, ki vplivajo na spolnost,

- R (recording)- dokumentiranje, arhiviranje ocene in

intervencij v pacientovo dokumentacijo

Dejavniki uspesne ocene

» Razumevanje spolnosti

» Informiranost

» Nelagodje

» Objektivno poslusanje

» Ocenjevanje spolnih motenj

» Uporaba nacionalnih standardov (ANA, ONS)
» Postavljanje Sirokih odprtih vprasanj

» Izogibanje predpostavkam

» lzobrazevanje o spolnosti

» Spodbujanje vprasanj o spolnosti
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Dejstva, prepricanja, stereotipi

» Medicinske sestre v onkologiji imajo
razmeroma liberalno staliS¢e do obravnav
spolnosti, imajo pa omejeno znanje in
pomanjkljive komunikacijske sposobnosti.

» Obstaja tudi nekaj stereotipnih prepricanj
glede starosti, spola, partnerskega razmerja
in drugih.




Medicinske sestre vedo, da se spolne motnje lahko
pojavijo kot posledica onkoloskega obolenja in
zdravljenja.

Medicinske sestre bi o spolnih motnjah s pacienti
komunicirale, vendar le, e bi bil pobudnik pacient.

Uspeh je vedji, ¢e so v obravnavo vkljuceni tudi
partnerji.

Druge aktivnosti ZN

» Splosne aktivnosti zdravstvene nege

» Aktivnosti/svetovanja pri pacientih s stomo
» Aktivnosti/svetovanja pri moskih

» Aktivnosti/svetovanja pri zenskah

» Reproduktivni vidik: ustrezna kontracepcija,

» nevarnost infertilnosti: pri Zenski in moSkem
- spolne banke

Zakljucek

Potrebujemo dodatna izobrazevanja in
izpopolnjevanja s podroc¢ja obravnav spolnih motenj
in komunikacijskih vescin za lazje vodenje pogovora
s pacienti.

v

v

Medicinske sestre smo kompetentne in odgovorne,
da ocenjujemo pacientove sposobnosti, svetujemo,
izobrazujemo, ga spodbujamo, vzgajamo in u¢imo
ter mu nudimo ustrezno podporo pri zagotavljanju
vseh zivljenjskih aktivnostih - tudi v spolnosti in
spolnem zdravju.

Kaj so povedali pacienti

» S partnerjem sva poglobila najin odnos.

» Bolj sem razmisljala o zdravljenju kot o
spolnosti.

» Moz je zivel vzdrzno, vendar Ce bi bil mlajsi
(64), bi bilo zagotovo zelo tezko.

» Partnerja Se bolj obc¢udujem, ker je razumel
mojo tezavo in mi stal ob strani.

v

Ni kaj opisat!

Slabo! Ne rabimo vec seksa? Lahko zivimo dobro brez
tega?

Ni potrebe, ker sem Ze stara nad 50 let

Zena sprejema vse z veliko optimizma

Ne moreva vec imeti spolnih odnosov, vendar meniva,
da naju je bolezen precej bolj custveno povezala

Kljub nezmoznosti si odnose obcasno Se vedno
mocno zelim.

Na vse je vplivalo negativno.
1zgubil sem erekcijo in sem bil zelo razocaran.

v

v

v

v

v

v

v

111

Kaj so povedale medicinske sestre

» Predvidevam, da onkolosko zdravljenje vpliva
na spolnost pacienta, vendar o tem do zdaj
nismo govorili in se nismo pogovarjali s
pacienti.

» Na naSem oddelku so starejsi pacienti, vendar
se zgodi, da je vcasih tudi kaksen mlad ali
srednjih let.

» Z vidika medicinskih sester lahko povem, da
je spolnost Se vedno tabu.




» Zlasti mlajsi moski postavljajo vprasanja o
sEoInosti v Sali in radi namigujejo na svoje spolne
aktivnosti. Vcasih bolniki postavijo vprasanja v ¢asu
individualnih obravnav.

Bolnik, operiran na Crevesju je izrazil skrb zaradi
svoje erekcije in drugacnosti, ker je pri
operativnem posegu dobil stomo.

Ena znanka mi je enkrat pri kavi zaupala glede
njene spolnosti. Povedala je, da sicer ima normalne
spolne odnose po operaciji, vendar obcuti, da ni
ve( tako, kot je bilo pred operacijo. Oblutki niso
vecC enaki, povedala je, da ni¢ vecC prav ne cuti med
spolnim odnosom, npr. vzburjenost, zeljo.

v

v

v

v

Imam obcutek, da so v bolnisnici za pacienta
pomembne druge stvari, kot je potek bolezni,
operativni poseg, rehabilitacija, uhajanje urina. Ko
pa pridejo domov, v domace okolje, ko so ze
prebrodili prve tezave, Ba pridejo na vrsto druge
potrebe. Takrat pa se obracajo ve¢inoma na

urologa in na ambulanto za erektilno disfunkcijo.
Pacientka je povedala, da se ji moz odtujuje, odkar
je bila zaradi raka odstranjena dojka. Ne na_ideta
vec stika ne v pogovoru, niti intimno. Ne Zeli je niti
poljubiti.

v

Menim, da bi se bilo potrebno tej temi bolj
posvetiti, predvsem zato, ker je vse vec bolnih
mlajSih ljudi, pri katerih je spolnost na visku. Zato
bi bilo potrebno, da bi bile institucije, na katere bi
se lahko obrnili, kjer bi jim ne bilo nerodno.
Menim, da o tej temi premalo govorimo, predvsem
zato, ker bolniki, ki potrebujejo pomoc, to tezko
povedo.

Bolnik bi moral biti Ze pred operativhim posegom
seznanjen z moznostjo motenj v spolnosti po
posegu in drugem onkoloskem zdravljenju, ker bi
tako lazje izrazal in se pogovarjal o svojih tezavah.
Mislim, da to podrocje ni urejeno, saj se o tem ne
govori dovolj in pacienti verjetno tudi ne vedo, na
koga bi se v takih primerih obrnili po nasvet. Pri
nas je Se vedno govorjenje o spolnosti na glas med
_srednjo in starejSo generacijo en tabu

v

v
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Primeri vkljucevanja v OBMP
postopke v UKC MB




URGENTNA STANJAV
ONKOLOGUI

Tomaz Milanez

URGENTNA STANJA'V ONKOLOGUI
RAZVRSTITEV

SINDROM VENE KAVE

POVECAN INTRAKRANIALNI TRAKT
KOMPRESIJA HRBTENJACE
METABOLNA NUJNA STANJA
UROLOSKA NUJNA STANJA
FEBRILNA NEVTROPENIJA

DRUGA URGENTNA STANJA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI
SINDROM VENE KAVE

ETIOLOGUA
* MALIGNE BOLEZNI
»  PLIUENI KARCINOMI
»  LIMFOMI
» NEDIAGNOSTICIRANI
+ NEMALIGNA STANJA
SIMPTOMI IN ZNAKI
« TEZKO DIHANJE
+ OTEKANJE OBRAZA
+ KASLIANJE
+ OTEKANJE ZGORNJIH OKONCIN
DIAGNOSTIKA
* NEINVAZIVNA: RTG, CT, FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA
+ INVAZIVNA: MEDIANOSKOPLA, BRONHOSKOPJA, TORAKOTOMIJA
ZDRAVLIENJE

* GLEDE NA ETIOLOGIO BOLEZNI:SISTEMSKO ZDRAVLIENJE, RADIOTERAPLA, KIRURSKO
ZDRAVUENIJE, INTERVENTO RADIOLOSKO ZDRAVLIENJE

URGENTNA STANJA'V ONKOLOGUI
POVISAN INTRAKRANIALNI TLAK

PATOGENEZA
+ MOTNJE V PRODUKCII IN V RESORBCIII MOZGANSKE TEKOCINE
MOTNJE V ODTOKU VENSKE KRVI
* POVECANJE MOZGANSKEGA PARENHIMSKEGA TLAKA
»  MALIGNE BOLEZNI
»  NEMALIGNE BOLEZNI
SIMPTOMI IN ZNAKI
+ GLAVOBOL
*+ EDEM PAPILE
* NEVROLOSKI IZPADI
* VEDENJSKA SPREMENJENOST
DIAGNOSTIKA
*+  ANATOMSKE PREISKAVE: CT, MR
* FUNKCIONALNE PREISKAVE: SCINTIGRAFIIA

ZDRAVLENJE
* KONZERVATIVNO SISTEMSKO: KORTIKOSTEROIDI, OSMOTSKI DIURETIKI
* INVAZIVNO: KIRURSKO
*  GLEDE NAETIOLOGIIO

URGENTNA STANJA'V ONKOLOGU!I
KOMPRESIJA HRBTENJACE

ETIOLOGIA
+ MALIGNE BOLEZNI
» METASTAZE
»  PRIMARNI TUMORIJI
+ NEMALIGNE BOLEZNI
SIMPTOMI IN ZNAKI
« BOLECINA
+ NEVROLOSKI IZPADI
DIAGNOSTIKA
« ANATOMSKE PREISKAVE: CT, MRI

ZDRAVLIENJE

KONZERVATIVNO SISTEMSKO ZDRAVLIENJE: KORTIKOSTEROIDI, OSMOTSKI
DIURETIKI

RADIOTERAPIA

KIRURSKO ZDRAVLIENJE: STABILIZACIJA HRBTENICE, DEKOMPRESIA
HRBTENJACE

URGENTNA STANJA'V ONKOLOGU!I
METABOLNA URGENTNA STANJA

SINDROM RAZPADA TUMORIJA
* ETIOLOGIIA :MIELOPROLIFERATIVNE BOLEZNI
* LABORATORIJSKI IZVIDI: ELEKTROLITI, URICNA KISLINA
* ZDRAVLIENJE: VZROCNO GLEDE NA NAJDBE V LABORATORISKIH 1ZVIDIH

HIPONETRIEMIJA
* ETIOLOGIAALIGNA BOLEZEN, ZDRAVILA
KLINIENI ZNAKI SIMPTOMI:GLEDE NA HITROST NASTANKA IN VREDNOST KONCENTRACIE V KRVI
* ZDRAVLIENJE

HIPERKALCIEMIJA
*  ETIOLOGIIA: METASTAKA BOLEZEN V KOSTEH, PARANEOPLASTICNI VZROK
= KUINIENI ZNAKI SIMPTOMI: GLEDE NA KONCENTRACLIO KALCIJA V KRVI
* ZDRAVLIENJE: GLEDE NA PRIZADETOST ITARCNIH ORGANOV IN FUNKCIONALNO REZERVO LEDVIC

HEMOLITICNO-UREMICNI SINDROM
* ETIOLOGIA: ZDRAVILA, MALIGNA BOLEZEN, TRANSPLANTACIE KOSTNEGA MOZGA
* KLINIENI ZNAKI : PENTADA
* ZDRAVLIENJE: NI JASNIH SMERNIC- STEROIDI, PLAZMAFEREZA S SVEZO ZMRZNJENO PLAZMO
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URGENTNA STANJA'V ONKOLOGU!I
UROLOSKA URGENTNA STANJA

¢ INFEKCIJE URINARNEGA TRAKTA
* SEPSA ITVOR V SECILIH

¢ OBSTRUKTIVNA UROPATUA

* ZGORNJI URINARNI TRAKT

» DIAGNOSTIKA: ANATOMSKE PREISKAVE, FUNCKIONALNE
PREISKAVE

» ZDRAVLIENJE
* SPODNIJI URINARNI TRAKT
» DIAGNOSTIKA: URINSKI KATETER, ANATOMSKE PREISKAVE
» ZDRAVLIENJE
« NEBAKTERUSKI CISTITIS
« KEMICNI CISTITIS
* RADIACISKI CISTITIS

URGENTNA STANJA'V ONKOLOGU!I
FEBRILAN NEVTROPENUA

* DEFINICUA

« STEVILO NEVTROFILCEV V KRVI
* TELESNA TEMPERATURA

e ETIOLOGUA

« ZMANJSANA FUNKCIJSKA REZERVA KOSTNEGA MOZGA
« ZDRAVILA: KEMOTERAPIJA, TARENA ZDRAVILA
* OBSEVANJE

¢ DIAGNOSTIKA IN INTENZIVNO SPREMLIANJE BOLNIKA

* ZNAKI: VITALNE FUNCKIJE, TELESNA TEMPERATURA,DIUREZA,SATO2 ZNAKI INFEKTA

* SIMPTOMI

« LABORATORISKI PARAMETRI: HMG DKS, BIOKEMICNI 1ZVIDI, PAAK, CRP, PCT

« KUZNINE: URIN, HEMOKULTURE, BRISI NADZORNIH KUZNIN SPUTUM,KOPROKULTURE

* ZDRAVLIENJE

* STABILIZACIJA BOLNIKA: OKSIGENACIJA, HEMODINAMSKA PODPORA
* ANTIBIOTIKI
*+ PROTIGLIVICNA ZDRAVILA

URGENTNA STANJA'V ONKOLOGU!I
DRUGA UREGENTNA STANJA

* PLJUCNA TROMBEMBOLIJA

¢ PLEVRALNI IZLIV

* PNEVMOTORAKS

* TAMPONADA SRCA

¢ AKUTNI KORONARNI SINDROM

¢ KRVAVITEV IZ PREBAVNEGA TRAKTA
* |LEUS

* PERFORACIJA VOTLEGA ORGANA

¢ ASCITES

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI
ZAKLIUCEK

SO ZIVLJENSKO OGROZUJOCA STANJA ZARADI CESAR
POTREBUJE BOLNIK ODLICEN KONTINUIRAN NADZOR IN
SKRBNO VODENJE

SO LAHKO NI PA NUJNO DA SO NEPOSREDNO POVEZANA Z
MALIGNO BOLEZNIJO ALI S SPECIFICNIM ONKOLOSKIM
ZDRAVLIENJEM

VELIKOKRAT JIH LAHKO PREPRECIMO Z DOBRIM IN
RACIONALNIM PODPORNIM ZDRAVLIENJEM

Z DOBRIM VODENJEM IN POZNAVANJEM KOMORBIDNIH
STANJ JIH LAHKO PREPRECIMO ALI VELIKOKRAT OMILIMO
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ONKOLOSKI
N

O e
URGENTNA STANJA V
ONKOLOGIJI

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske
sestre

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

O

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

smrtno nevarne

prepreciti
zaplete

Zmanjsati

prepredevanje
zgodnje odkrivanje
zgodnje ukrepanje
skrben nadzor bolnika
ucinkovito izvajanje

zdravstvene nege

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Kardiovaskularna urgentna sta

SINDROM ZGORNJE VENE CAVE

zgodnje odkrivanje bolnikov, ki so
rizi¢ni za razvoj sindroma zgornje
vene cave

¥

NATANCNO OPAZOVANJE

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

O

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Intervencije zdravstvene nege

Pogosto merjenje vitalnih funkcij.

Izvajanje monitoringa po narocilu zdravnika.
Opazovanje videza sploSne kondicije in psihicnega
stanja bolnika.

Namestitev bolnika v udoben polozaj.

Pomoc¢ pri dihanju in plju¢ni toaleti.

Zagotoviti terapijo s kisikom in umetno ventilacijo, e to
indicira zdravnik.

Aplikacija zdravil za lazje dihanje po narocilu zdravnika.
Pomoc in nadzor pri izvajanju fizi¢nih aktivnosti.
Oceniti bolnikovo zmoznost poziranja tekocin in hrane.
Zagotoviti pogosto osebno in ustno higieno.

Zagotoviti primerno hidracijo in prehranjenost bolnika.
Poucitev bolnika o sami bolezni in ga seznaniti z
moznostjo nastanka sprememb kot so edem in srbenje

koze.

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA
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URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Perikardialni izliv in tamponada srca

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Zacetek je lahko

NENADEN,
ZAHRBTEN

QGROiA S bnost
ZVUENE T oPosonana

2
Spremljanje

w Posredovanje
vitalnih znakov sprememb

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

O




URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Intervencije zdravstvene nege

» Monitoring zivljenjskih funkcij.

» Odvzemi laboratorijskih preiskav
po navodilih zdravnika.

» Bolniku zagotovimo ¢imbolj
udoben poloZaj.

» Bolniku omejimo fizi¢no aktivnost.

» Bolniku zagotovimo pomoc¢ pri
osebni higieni, prehranjevanju in
gibanju.

« Aplikacija kisika in umetna
ventilacija po navodilih zdravnika.

O

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Respiratorna urgentna stanja

PLEVRALNI IZLIV
Pogost pojav

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Postopen in predvidljiv zaCetek

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

ZGODNJE UGOTAVLJANJE O

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Intervencije zdravstvene nege

« Opazovanje dihanja.

« Pomoc pri dihanju in pljucni
toaleti.

« Aplikacija zdravil in kisika po
narocilu zdravnika.

» Poznati in pouciti bolnika o
ukrepih za optimalno respiratorno
sposobnost.

- Asistenca pri plevralni drenazi, ce

je le-ta potrebna. O

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

.— il Gastrointestinalna urgentna stanj

ZAPORA POZIRALNIKA
Znadilno je stopnjevanje tezav

4
najprej je moten prehod trde hrane,
kasneje tudi tekoce

izguba .

. propad
telesne bolnika
teze
* ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Intervencije zdravstvene nege

Bolniku razlozimo, da hrano dobro prezveci.
Ob obroku naj uziva dovolj tekocine.
Konsistenco hrane prilagodimo, glede na
bolnikovo zmoznost poziranja.

Pri hranjenju naj bolnik sedi z vzravnanim
zgornjim delom telesa.

Bolniku svetujemo, naj uziva majhne, Stevilne
obroke cez cel dan.

Pozorni smo na vnos hrane in tekocine.
Pomembna je pravilna tehnika aplikacije tekoce
hrane preko hranilne sonde.

Ko enteralno hranjenje ni ve¢ mogoce,
medicinska sestra aplicira totalno parenteralno

prehrano po narocilu zdravnika.

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA
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URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Gastrointestinalna urgentna stanja

ZAPORA CREVESJA

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Cw——

motena peristaltika Crevesja

zivljenjska ogrozenost

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

O




URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Intervencije zdravstvene nege

Bolniku razlozimo, da ne sme nicesar zauziti
skozi usta.

Poostrimo ustno in osebno higieno.

Po narocilu zdravnika vstavimo Zelod¢no
sondo, ¢revesno cevko.

Odvzamemo kri za krvne preiskave po narocilu
zdravnika.

Vodimo tekocinsko bilanco.

Parenteralno nadomesc¢amo tekocine po
zdravnikovem narocilu.

Opazujemo bolnika.

Aplikacija zdravil po zdravnikovem narocilu.
Fizi¢na in psihicna priprava bolnika na

morebitno operacijo. O

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Intervencije zdravstvene nege

PERFORACUA CREVESJA

« Merjenje vitalnih funkcij.

Ocenjevanje stopnje bolecine.

« Pomoc pri namestitvi bolnika v udoben
polozaj.

« Odvzem krvi za krvne preiskave.

+ Vstavitev Zelod¢ne sonde.

« Vodenje bilance tekocin.

« Parenteralno nadomescanje tekocin in
elektrolitov po narocilu zdravnika.

« Aplikacija zdravil po narocilu zdravnika.

« Poostrena ustna in osebna higiena.

« Psihi¢na in fizi¢na priprava bolnika na

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

Pomiritev bolnika.

operacijo. O

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Intervencije zdravstvene nege

KRVAVITEV IZ GASTROINTESTINALNEGA TRAKT
» Merjenje vitalnih funkcij.
» Vodenje bilance tekocin.
Odvzem krvi za krvne preiskave.
Aplikacija zdravil in krvi oz. krvnih
pripravkov po narocilu zdravnika.
Bolniku razlozimo, da ne sme nicesar
zauziti skozi usta.
Poostrena ustna in osebna higiena.
Psihi¢na in fizi¢na priprava bolnika na

operacijo.

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Pomiritev bolnika.

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Intervencije zdravstvene nege

ASCITES
« Pomoc pri vsakodnevnih opravilih.
« Bolniku omogoc¢imo udoben
polsedec polozaj.
Pozorni smo na znake infekcije.
Asepticna oskrba drenazne cevke
ter opazovanje in zapisovanje
koli¢ine ascitesa.
Bolniku nudimo psihi¢no podporo.

O

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

NevroloSka urgentna stanja

KOMPRESIJA HRBTENJACE

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

zgodnje odkrivanje

Brez tega lahko bolnik ostane H ﬁ?ﬁ%?m
delno ali popolnoma paraliziran!!! LJUBLJANA
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URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Intervencije zdravstvene nege

« Bolniku pomagamo pri obracanju v postelji.

« Bolnika nauc¢imo dihalnih vaj in izkasljevanja ter
ga pri tem spodbujamo.

« Pri bolniku skrbimo za redno odvajanje blata.

« lzvajamo ukrepe za preprecevanje razjed zaradi
pritiska.

« Pri vsakem obracanju opazujemo kozo bolnika.

- Ce ni kontraindicirano, bolnika pasivno ali

aktivno razgibavamo v postelji.

Bolnika spodbujamo k pitju tekocin.

Bolnika spodbujamo k izrazanju Custev in

strahov v zvezi z omejitvami pri gibanju.

Bolnika vklju¢imo v nacrtovanje vsakodnevnih

opravil.

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA




URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

NevrolosSka urgentna stanja

ZVISAN INTRAKRANIALNI PRITISK

pomembni je vedeti, kateri
bolniki so bolj ogrozeni

|

zgodnje odkrivanje P

INSTITUT
LJUBLJANA

O

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Intervencije zdravstvene nege

* Prepoznavanje simptomov.

« LajSanje simptomov.

Aplikacija zdravil po navodilih
zdravnika.

Izogibanje polozajev, ki bi lahko zvisali
intrakranialni pritisk.

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

.

.

ONKOLOSKI
INSTITUT
LJUBLJANA

O

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

HematolosSka urgentna stanja

Intervencije zdravstvene nege
KRVAVITVE

*Preprecevanje krvavitev.

*Zgodnje odkrivanje vidnih ali
prikritih krvavitev.

«Strokovna pomo¢ ob krvavitvi in
preprecevanje nadaljnih zapletov.
*Podpora bolniku pri zadovoljevanju

zivljenjskih zapletov.
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URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

HematoloSka urgentna stanja

Intervencije zdravstvene nege
OKUZBE; FEBRILNA NEUTROPENUA

+Bolnik mora biti pozoren na znake okuzbe.

-Merjenje telesne temperature.

-Spodbujanje ali pomo¢ pri izvajanju osebne in ustne higiene.

-Uzivanje hrane, ki je bogata z beljakovinami, minerali in vitamini, hrana

naj bo le kuhana svezega sadja in zelenjave naj bolnik ne uziva.

-Skrb za pitje zadostne koligine tekogine.

«Aplikacija zdravil po naroéilu zdravnika.

-Odvzem kuznin za mikrobioloSke preiskave po naro¢ilu zdravnika.

-Vse invazivne medicinsko tehni¢ne posege O

ONKOLOSKI
INSTITUT

moramo izvajati strogo sterilno.
LJUBLJANA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Metabolna urgentna stanja
Intervencije zdravstvene nege

SINDROM HITREGA RAZPADA TUMORSKIH CELIC
(Tumor lysis sindrom)

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

«Zdravstveno vzgojno delo bolnika in svojcev.
«lzvajanje varnostnih ukrepov zaradi moznosti, da
nastanejo spremembe bolnikove zavesti in vedenja.
*Opazovanje bolnika in nadzor vitalnih funkcij.
«lzvajanje ukrepov za preprecevanje posledic bolezni in
zdravljenja.
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LJUBLJANA
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URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Metabolna urgentna stanja
Intervencije zdravstvene nege

HIPERKALCIMUA

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

«Zdravstveno vzgojno delo bolnika in
svojcev.

*Skrb za varnost bolnika.

elzvajanje ukrepov za preprecevanje
bolezni in zdravljenja.
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Prehranska
podpora bolnika
z rakom

Nada Rotovnik Kozjek

VELIKOST
PROBLEMA

Ob diagnozi rakastega obolenja simptomi in
znaki kaheksije $e niso vidni — prisotne pa so
Ze presnovne spremembe, ki so tudi
prognosti¢éno pomembne

(DeWys et al,1980, Prognostic effect of weight loss prior to chemotherapy in cancer patients )

Podhranjenost

* 85% bolniki z rakom
» 25-75% iatrogeni vzrok

BAPEN report. Hospital food as treatment.:
Allison SP (ed)1999.

Posledice izgube telesne
mase zaradi rakastega
obolenja

» zmanjSan terapevtski ucinek specificnega
onkoloskega zdravljenja,

* povecani stranski ucinki in zapleti
zdravljenja,

* kar vse skupaj negativno vpliva na
preZivetje bolnika z rakasto boleznijo.

Ljudje, ki zbolijo za rakom in izgubijo
10% ali vec telesne teze, ne Zivijo
enako dolgo kot tisti z enakimi raki, v
podobnem stadiju, ki ostanejo dobro
prehranjeni

(DeWys 1980, Ottery 1995, Fearon et al 2001...)

! velja tudi za debeluhe

Zakaj bolnik z rakom izgublja
telesno tezo?

e Podhranjen
» Kaheksija
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Podhranjenost: Etiologija, posledica in

. oy .
pregled rizicnega bolnika

C Alberda, A Graf, L McCargar

Best Practice & Research Clinical Gastroenterology

2006, Pages 419-439

Nutritional and Dietary C of Gastroil inal Diseases

Podhranjenost je posledica neravnovesja

hranil in energije,

ki jo zagotavljamo telesu (PREMALO),
glede na njegove potrebe (PREVELIKE)

Te potrebe dramati¢no narastejo in se
spremenijo pri boleznih.

Naravni potek
podhranjenosti....

70kg

50kg

Nepokreten

infekt secil

ne zmore se vsesti
pljucnica

30dni 60dni

Pertkiewicz, Department of Nutrition and Surgery, Var$ava

Kaj (katere znake podhranjenosti)
srecujemo pri klinicnem delu?

Klini¢ne znake prolongiranega
proteinskega katabolizma

* Povecan riziko PEM

* Zmanj$an imunski odziv — pospesi bolni$ni¢ne infekte

* PocasnejSe celjenje ran

» Misi¢na Sibkost — pooperativne plju¢nice + potreba po dihalni podpori
* Podaljsano bivanje v EIT in bolnisnici

¢ Daljsa rehabilitacija

Komplikacije relativho glede na izgubo

puste telesne mase

Pusta telesna komplikadje Pridruzena
mortaliteta
Mosa (%)
(% izgube)
Motena imunost, povecan riziko 10
10 infekta
Upocasnjeno celjenje, 30
20 Sibkost, infekti
Presibek za sedenje, 50
30 preleZanine,rane se ne zacelijo
40 Smrt, ponavadi plju¢nica 100

Rakasta kaheksija

lzvor termina: “kakos” (gr. slabo) “hexis” (gr. stanje) —
slabo stanje

Definicija: Kaheksija je kompleksen in ve¢plasten
sindrom, ki je posledica kroni¢nega vnetja in
povzro¢a presnovne spremembe, ki vodijo v
izgubo puste in madcobne telesne mase ter
zmanj8ane zmogljivosti.

Kriteriji za diagnozo: izguba ve¢ kot 5% telesne teze v
zadnjih 3-6 mesecih, maligna bolezen.

Znacilnost: slaba reaktivnost na zdravljenje

Posledica: 20% smrti pri raku zaradi kaheksije in ne
zaradi tumorskega bremena

Opredelitev kaheksije

osnovni kriterij

sprisotnost kronicne bolezni terili),
sizgubavsaj 5% tt 12 mes + utrujenost,

« anoreksija,

30d 5 dodatnih kriterfjev

szmgnjsanamisicna moc [meritey v najnizi

*nizek indeks puste telesne mzse,
» patoloski izv.di biokemicnih pre'skav:
-zvisanje vetnih kazalcew : CRP25,0

mg/L, IL-6>4,0 pg/ml,
-anemia - Hb<120g/L,

-hipozlbuminemija - Alb<32g/L)(2.3
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. - Razvoj presnovnih sprememb kroniénih vnetnih boleznih
Diagnoza rakaste kaheksije
T tvorba pr
dgubatelesnatefe>5%  #lTM<20 olzguba skeletne mis cne IO TNES
. q T (PIF)
v zadnjih 6 mesecih (v +invsaka izguba telosne mase na udh do te mere l l
odsotnosti enostavnega fefe> 2% da sovpada s sarkopenio Lot T
stradenja); (moski < 7.26<g/m2in apeit (T CRP) |
zenske <5 45kg/md)'# | 1
sinvseka izgubz telesne - Spremenjena
teieiZ“’g ¢ LB D Tﬁlorabe ene'rgue Presnova_ R J»pusr:lealszlssne
‘ Izguba telesne teze I

KAHEKSIJA Presnovne spremembe

SIRS

nevroendokrini sistem kahekSIJ a

(tumorski produkti)

Ogljikovi hidrati
* Zmanj$ana toleranca za glukozo
* Insulinska rezistenca v tkivih odvisnih od insulina
* Motena sinteza glikogena
KVALITETA ZIVLJENJA .

Povecana glukoneogeneza iz laktata, alanina in glicerola(Corijev
ol ciklus)
* Povecana skupna tvorba glukoze in njen presnovni obrat
MISICA
muNSKI

o Mascobe
GITOKINI * ZmanjSanje ma$cevja in zalog v misi¢ju
TUMOR * Povecana lipoliza in motena oksidacija masc¢obnih kislin
HORMONI il pEbasian « Povecan obrat mascobnih kislin in glicerola
ZDRAVLJENJE
Beljakovine
. * Sinteza miSi¢nih proteinov nespremenjena ali zmanjSana

* Razgradnja proteinov nespremenjena ali povec¢ana
* Povecana sinteza proteinov akutne faze v jetrih
¢ Sprememba aminokislinskega profila v plazmi

Inui A, Meguid MM.

Cachexia and obesity: two

sides of one coin?

Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2003 Jul;6(4)):395-
399.

rasmus:

o - 3
n and Infection | “Undernutrition
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Presnovne spremembe pri debelosti

DEBELOST JE povezana s étevilnimi

» hiperinsulinemija,
> insulinska rezistenca,
» hiperglikemija,

— znacilne presnovne motnje pri kroni¢nih
katabolnih stanijih, ki povzrocajo razvoj

kroniénimi boleznimi in presnovnimi motnjami

» spremenjena presnova nekaterih hormonov.

kaheksije

TERAPEVTSKE MOZNOST]

» Reverzibilna izguba

telesne teze zaradi raka
— Mehaniéni vzroki
— Posledice zdravljenja

<>

Z energetsko in proteinsko
prehransko podporo je
mozno ponovno pridobiti tt

Kaheksija

Presnovne
spremembe

<>

Z energetsko in proteinsko

prehransko podporo N I
mozno ponovno pridobiti tt

Ottery FD. 1994. Cancer Practice. 2:12:
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OBRAVNAVA BOLNIKA V ENOTI

ZA KLINICNO PREHRANO
KLINIENI DIETETIK

Denis Mlakar-Mastnak

KDO JE KLINICNI DIETETIK?

» Je ¢lan zdravstvenega tima.
Poglavitna naloga kliniénega dietetika je:

1. Ocena bolnikovega prehranskega stanja in
prehranskih potreb.

2. Razvoj, implementacija in evalvacija
prehranskega nacrta.

3. Spremljanje bolnika skozi celotno obdobje
zdravljenja in bolezni.

4. Sodelovanje z zdravnikom, ki bolnika zdravi, z
negovalnim osebjem, s socialnimi delavci in
drugimi zdravstvenimi sodelavci, vkljuéenimi v
zdravstveno obravnavo bolnika (Luthringer,
2004).

PREHRANSKO STANJE:
presejanje in pregled
Diagnoza podhranjenosti

e N\

Presejanje Pregled

Je diagnosti¢ni postopek,
ugotovimo stopnjo,
podhranjenosti pacienta
tveganje za razvoj zapletov
povezanih s
podhranjenostjo,

bolj kompleksna metoda kot
presejanje.

Je hitra metoda za selekcijo
pacientov, ki nam pove ali so
bolniki prehransko ogrozeni ali ze
podhranjeni.

Imeti mora zadostno obcutljivost,
da zazna skoraj vse, ki so
prehransko ogrozeni

[ Prehransko presejanje ]

potrebujejo

1
Identifikacija bolnikov, ki ne
prehranske podpore

Spremljanje koli¢ine
zauzite
hrane in pijaée

Oblikovanje individualnega ]

Prehransko presejanje
ponovimo ¢ez 7 dni

prehranskega
naérta

ORODJE ZA PREHRANSKO PRESEJANJE

V evropskem prostoru v bolni$nicah najpogosteje
uporabljamo NRS 2002 (Nutritional Risk Screening)

Clinical Nutrition (2003 22(4). 415421
0 2003 Elsevier Lid. All nights reserved.
doi:10.1016/S0261-56 140300954

Avallable online at wyaw.sclencedirect.com

science (ffjomecte

SPECIAL ARTICLE
ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002

J KONDRUP* S.P. ALLISON," M. ELIA." B.VELLAS Y M. PLAUTH?

* Rigshospitalet University Hospital Copenhagen, Denmark, Queen’s Medical Centre, Nottingham, UK, *Univesity of Southampton,
Southampton, UK, University Hospital Centre, oulotse, France, | Community Hospital Dessau, Germany (Correspondence to: JK,
Nutrition Unit-5771 Univessity. 9 i 2100 Copenhagen, Denmark)

Prehraski pregled - ocena
prehranskega stanja

anamneza (prehransko, socialno in zdravstveno),
fizikalni pregled,

antropometrija,

funkcionalni testi (ro€na dinamometrija, testi dihalne
funkcije, testi delovanja imunskega sistema),
laboratorijske preiskave in

dodatne specialne preiskave (bioimpendanca,
densitometrija, meritev miSiéne funkcije - mo¢ stiska

roke).
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Zdravstvena Socialna Prehranska

+  sedanja bolezen ¢ degwoglrafski «  Prehranjevalne navade.

« zdravljenje podatki, . o

+  spremljajose + socialno- Vrednotg, stallsca:
boleznih ekonomski « Prehranjevalne tezave.

« pretekla status, . T
Bolezenska stanja + verska, kultumna Potrebe po pomo¢i pri

« druzinska

« uzivanje zdravil in

hranjenju.

« Ocena prehranskega
vnosa (primerne
metode: FFQ, 24-urni
recall, prehranski
dnevnik,..),...

in zdravljenja in etiéna staliséa,

+ stopnja izobrazbe
in poklic,

* bivalno-druzinske
razmere,

+ odvisnostod
alkohola, drog in
cigarete.

obremenjenost z
boleznimi,

njihovi nezeleni
ucinki, ¢e so
prisotni, itd.

FIZIKALNI PREGLED

« ocena miSiéne mase in podkoznih zalog
mascevja z antropometri€énimi meritvami,

« ocena hidracije

« inspekcijo, palpacijo, perkusija - edem in ascites

« inspekcija in ocena znakov hipovitaminoz
(dermatitis, glositis, ZivEnomi$i¢na vzdrazljivost),

« znake interakcij zdravil z delovanjem prebavil
(driska, obstipacija, navzea).

OCENA TELESNE SESTAVE

telesna teza (TT) in izquba telesne teze
v zadnjih treh oz. Sestih mesecih,

doloditev indeksa telesne teze (ITT).
BIA — meritev sestave telesa

LABORATORIJSKE PREISKAVE

+ oshovne laboratorijske preiskave (hemogram
in diferencialna krvna slika (DKS); biokemi¢ne
preiskave: krvni sladkor, elektroliti, magnezij,
fosfat, kalcij, jetrni testi, holesterol, trigliceridi),

« visceralni proteini (albumini, prealbumin,
transferin),

 proteini akutne faze (CRP),
« limfociti, itd.

OCENA PREHRANSKIH POTREB
- PRIPOROCILA

Aktivni odrasli bolniki: 30-35 kcal/kg TT/dan,
Lezedi odrasli bolniki: 20—25 kcal/kg TT/dan,

Pri éezmerno tezkih odraslih bolnikih ITT > 30
racunamo potrebo glede na idealno telesno tezo +
25 %.

Potrebe po beljakovinah med boleznijo 1,2-2 g/kg
TT/dan.

Vnos mascob je 30—50 % neproteinske energije
(kolikalorij).

PREHRANSKA DIAGNOZA

aktualni in potencialni prehranski problemi, ki
smo jih identificirali pri bolniku.
Primeri prehranskih diagnoz v dietetiki:

q

“lzguba telesne teze zaradi nezadoste prehrane...”

...kot posledica slabosti in bruhanju pri
kemoterapiji.

...kot posledica bolecine pri poziraju zaradi vnetja
ustne sluzice poziralnika med obsevanjem.
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PREHRANSKE INTERVENCIJE .

PREHRANSKI NACRT

* Tvnos beljakovin, ogljikovih hidratov, energije in
tekocine.

- Prilagoditve prehrane V zapisanem prehranskem nacrtu opredelimo:

« Oralni prehranski dodatki, tudi z omega 3 » prehranske ukrepe (prehranski dodatki, izbrana
rpaééo nimi kislinami. dietna hrana ipd.)

+ Ce niso prisotne motnje delovanja GIT-a in so . . : . .
prehranske teZave zelo izrazite + prehranski vnos —aktlvno§t| (pr.ehransko svetovanje) S katerimi
nezadosten (< 60%) ve¢ kot 1 teden, preidemo na bomo resevali prehranske probleme in
sondno hranjenje. . zagotavljali prehranske potrebe bolnika z rakom.

’ g;%a;;ﬁg.pnsotne motnje GIT-a — parenteralna Implementacija prehranskega nacrta pomeni

izvajanje prehranskih aktivnosti opredeljenih v
zapisanem prehranskem nacrtu.
‘ VREDNOTENJE PREHRANSKEGA
KLINICNI Prehransk ¢
DETETIK ﬁ O:an::ie;r::a;:‘g: :tanja NAC RTA

Ocena prehranskih potreb
in problemov

!

Namen ocenjevanja in evalvacije je dologiti
ucinkovitost prehranskega nacrta.
 Pri hospitaliziranem bolniku zahteva dnevno
spremljanje, vrednotenje, ocenjevanje in
dokumentiranje kazalcev napredka pri bolniku.
« Bolnike, ki se zdravijo ambulantno, klini¢ni
dietetik spremlja v posvetovalnici za prehrano.

/

MS --- Odgovornost za izvajanje, sp
in poroéanje o uéinkovitostih naérta
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Obravnava pacienta v Enoti za
klinicno prehrano

Parenteralna prehrana v bolnisnici in
na domu

Laura Petrica

Parenteralno prehranjevanje uporabimo
kadar pri bolniku, ki potrebuje prehransko
podporo, ne moremo doseci zadostnega

vhosa hranil preko prebavil.

Je terapija pri delni ali popolni odpovedi
prebavil, ki je lahko prehodna,
dolgotrajnejsa, v nekaterih primerih tudi
trajna.

Diagram:  smer - prehranske obravnave
(Howard, 2001).

etina

Ob sprejemu v bolniSnico: osnovna bolnisni¢na
prehrana
Na oddelku prehransko presejanje s strani medicinske
sestre

Nekaj pacientov potrebuje oralne prehranske dodatke
Klini¢ni dietetik izvede prehransko oceno
Enteralni vnos hranil - klini¢ni dietetik izdela plan
hranjenja

Vkljucevanje prehranskega tima

Parenteralna prehrana

Indikacije za PP

Parenteralna prehrana kot nadomestna
terapija pri odpovedi prebavil

Parenteralna prehrana kot dopolnilo
enteralne prehrane

Parenteralna prehrana kot elektivna
terapija za »pocitek ¢revesja«

Znacilnosti PP

Parenteralna prehrana predstavlja vnos
hranilnih raztopin, ki vsebujejo glukozo,
aminokisline, masc¢obne substrate in
mikrohranila.

Raztopine so praviloma hipertoni¢ne, njihova
osmolarnost je 3-8 krat vecja od normalne
osmolarnosti seruma.

Infuzija taksnih raztopin v majhne zile ali Zile
s pocasnim pretokom poskoduje Zilno steno in
vodi do tromboze ven.

Kdaj CVK?

Priporocila za aplikacijo preko centralnega
dostopa vkljucujejo raztopine, ki imajo pH
manjsi kot 5 ali vegji kot 9, osmolarnost nad
800 mOsm/I, hranilne raztopine z
osmolarnostjo enako ali visjo kot jo ima 10 %
glukoza ali raztopina 5 % aminokislin, ter
zdravila, med njimi tudi vezikanti, ki okvarjajo
Zilno steno.
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Zapleti povezani s PP

Presnovni
Tehnicni
Zapleti vezani na venski kateter

Zapleti povezani s PP

Refeeding sindrom: pojavi se takrat kadar
je prehrana sestradanega bolnika energetsko
prebogata. Ce takSnemu bolniku pretirano
dovajamo raztopine glukoze porast insulina
povzro¢i premik kalija in fosfata v celice,
poveca se tudi poraba magnezija zaradi
pospesitve energetskih procesov. Posledica je
lahko razvoj smrtno nevarne hipokaliemije,
hipofosfatemije in hipomagnezemije.

Socasni ucinki

Insulin Study Food
Heparin o\
Antibiotiki N
Citostatiki L)

Druga zdravila

Indikacije za uvedbo parenteralne
prehrane na domu

Rakava obolenja

Benigna obolenja: Chronova bolezen,
mezenteri¢ne Zilne bolezni, radiacijski
enteritis, motnje motilitete Crevesja, kronicni
pankreatitis, atrofija Crevesne sluznice,
anoreksija nervosa, kaheksija, aids

Vzroki za razlike v porazdelitvi
indikacij znotraj evropskih dezel

Medicinski vzroki
Kulturni vzroki
Religiozni vzroki
Ekonomski vzroki
Zakonska ureditev

Incidenca in prevalenca

Povprecna incidenca v Evropi 3 bolniki/
milijon prebivalcev/leto

Prevalenca viSja v dezelah z
dolgoletnimi izkusnjami (Danska
13/milijon/leto, Anglija in Francija
4/milijon/leto)
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Priprava pacienta na prehransko
podporo na domu

Pacientova Zelja in sposobnost za
samostojno izvajanje
Individualna obravnava
Multidisciplinarni pristop
Vstavitev venske valvule
Ucenje — nacrtovano, postopno

Proces ucenja
Odvisen od pacientove starosti,
psihi¢nega, fizitnega in Custvenega
stanja ter u¢ne sposobnosti

Standardiziran ucni nacrt, ki obsega
teoreticne vsebine in prakti¢no izvajanje
Prilagajanje nacrta specificnim
potrebam pacienta

Jasno definirani in merljivi cilji

Odpust iz bolniSnice

Nacrt nadaljnje obravnave
Porocilo za izbranega zdravnika
Razpolozljiva literatura

Telefonske Stevilke na katerih lahko v
primeru tezav pois¢e pomoc 24 ur na
dan

Potrebne infuzijske raztopine in
pripomocke za aplikacijo dobi s sabo
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Obvladovanje bolecine
pri bolniku z rakom,

ki je napredoval

Prim. mag. Slavica Lahajnar, dr.med.
Onkoloski institut, Ljubljana

ZDRAVILA ZA LAJSANJE BOLECINE

1) neopioidni analgetiki:
- nesteroidni antirevmatiki NSAR
- paracetamol
- metamizol
2) opioidni analgetiki:
- $ibki opioidi
- mocni opioidi
3) dodatna zdravila za bolecino:
- kortikosteroidi
- tricikli¢ni antidepresivi
- antikonvulzivi
- NMDA antagonisti
- lokalni anestetiki
- klonidin
- bifosfonati

Moc¢ni opioidni analgetiki

o

delujejo preko vezave na MU opioidne receptorje
v hrbtenjadi, mozganih, perifernih tkivih
srednje moc¢na in mocna bolecina

akutna in kroni¢na bolecina, zlasti rakava

O O O O

neprijetni stranski ucinki
prehodni

- stalni

o toleranca in odvisnost

nimajo zgornjega odmerka, pravi odmerek dolo¢imo s titracijo

Incidenca bolecine

o 1/3 ob postavitvi diagnoze
o 80-90% pri napredovali bolezni,
1/2 moc€na bolec¢ina

Primarno mesto raka

« ve¢ kot 80%: kosti, trebusna slinavka, poziralnik
« 70-80%: pljuca, zelodec, prostata, dojka, vrat maternice
* 60-70%: zrelo, debelo ¢revo, mozgani, ledvica

KAJ MORAMO VEDETI O BOLECINI?

o vzrok
o vrsta
o jakost
o trajanje

(1) Vzrok za bole¢ino

o napredovala bolezen
»> kostne metastaze — hrbtenica, dolge kosti
» prizadetost visceralnih organov — jetra

» prizadetost zivcev — nevropatije, radikulopatije,
pleksopatije, spinalni kanal

o posledice zdravljenja 20%
o ostalo 10%




(2) Vrsta bolecine

opioidi

visceralna bole¢ina

prizadetost Zivcev

kostne metastaze opioidi

Napredovali rak

opioidi

(3) Jakost bolecine

MOCNI OPIOIDI
+/- NEOPIOIDI
+/- DODATNA ZDRAVILA

SZO0: 3-stopenjska
bolecinska lestvica

3
. ZELO MOCNA
SREDNJE MOCNI OPIOIDI BOLECINA
+/- NEOPIOIDI VAS 8- 10

+/- DODATNA ZDRAVILA

2
NEOPIOIDI SREDNJE MOCNA
+/-DODATNA ZDRAVILA BOLECINA
—_— VAS4-7
1
BLAGA BOLECINA
VAS1-3

o Steviléna
lestvica 2

5—— VAS, barvna

Ocenjevanije bolecine

bolec¢ina: 5. vitalni znak °

pritisk, pulze, temperatura*, dihanje+

Worst Possible Pain

The Most Intense Pain Imaginable
5 Very Severe Pain

lestvica

Severe Pain.
foderate Pain

Sight Pain
Boletinski termometer
Opisna lestvica

o L

(4) Trajanje bolecine

Sevredol pp.

* prebijajo¢a bole¢ina

« stalna bole¢ina

r=a k2 v
ura 6

18

zdravljenje kronicne bolecine z opioidi je
podobno zdravljenju sladkorne bolezni z
inzulinom

6

FARMAKOLOSKO
ZDRAVLJENJE BOLECINE

o skozi usta ali transdermalno
PRIPOROGILA ~ © oburi
SVETOVNE o stopenjsko
ZDRAVSTVENE o individualno
ORGANIZACIJE o dodatna zdravila

o bolniku razumljivo

SZO 1986




Bolecdinska lestvica SZO

mocni opioidi
= morfin

= hidromorfon

= oksikodon

= fentanil

= buprenorfin

= |-metadon

+/- ne-opioidi
+ dodatna zdravila

-

+ dodatna zdraWla

jakost bolecine

Steber zdravljenja je morfin

PRAVI ODMEREK o tisti, ki odvzame bole¢ino

brez hudih stranskih u¢inkov

NAJVEGJI ODMEREK ~ © nipredpisan

Titracija dnevnega odmerka morfina

morfin 30 mg / 12 ur
fentanil 25 pug / 72 ur

10, 15, 20, 30, 45...mg / 4 ure

Primerljivi odmerki opioidov

tramadol 150 600

morfin 30 120 |180 |240 |300 |360
oksikodon 60 90 120 |150 |180
hidromorfon | 4 16 24 32 40 48
fentanil TTS 1 12,5 50 75 100 |125 |150
{b_t;grenorfin 52,5 |70 105 |122,5|140

Resilni odmerek morfina
za prebijajoco bole€ino

Medication

persistent Pain

Over Medication

Current Breakthrough
cation

Around:the-Clock

1/6 ali 10%
dnevnega
odmerka pp.

Resilni odmerki morfina za prebijajoco bolec¢ino

&as (minute)

idealen analgetik za
prebijajoco bolecino ?

persistent Pai"
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NezZeleni ucinki opioidov

o Zacetek zdravljenja: sedacija
slabost, bruhanje (25%)
vrtoglavica, zmedenost
srbenje
depresija dihanja

o Ves cas zdravljenja: zaprtje (80%)

3-stopenjska lestvica preprecevanja
in zdravljenja zaprtja pri opioidih

Klizme Klis i
dodatek - parafina al
kontaktna odvajala X prep, Verolax, Bekunis,
sena &aj
osmotska odvajala = natrjev pikosuat all: ‘allemativno: Portalak, Prorektal s,

lumska odvajala s celulozo bogata prehra laneno seme
volumska odvajala B o

Rotacija opioidov

metadon
4-12X
fentanil : buprenorfin .
80-10f 80-1
Ob\ MOREIN —
1X

* 30 - 50% odmerek prvega opioida

« ekvianalgeticen odmerek drugega
opioida + titracija
! N

hidromorfon oksikodon
5-10X 2X

y

Rotacija poti vnosa

o skozi usta ‘ podkozno
o skozi usta ‘ epiduralno
o skozi usta ‘ intratekalno

o skozi usta - intravenozno

Zdravila podkozno

morfin klonidin
ksilokain
haloperidol ucinek zdravila
metoklopramid

deksametazon

buskopan

midazolam
ketamin

Podkozne infuzije zdravil

bolnik zdravil ne more zauziti
(napredovala bolezen)

stalen nivo zdravil

1/3 odmerek morfina

ve¢ dnevno polnjenje
zdravljenje na domu

zdravljenje nevropatske bolec¢ine
zdravljenje drugih simptomov
bolezni, ki je napredovala

stalen pretok + resilni odmerek po potrebi
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Mesto invazivnih postopkov
pri napredovalem raku Zdravila perispinalno

« morfin

« dolgo delujoci
lokalni anestetik

« klonidin

NEFARMAKOLOSKO
Blokade ZDRAVLJENJE BOLECINE

Dodatna zdravila in postopki za zdravljenje
(nevropatske) bolecine

o paliativno obsevanje,
o fizikalna terapija,

o psihosocialni ukrepi,
o pomoc¢ druzini.

« morfin

« dolgo delujoci
lokalni anestetik

« kortikosteroid

Cilji zdravljenja bolecine

zmanj$anje bolecine malo stranskih

(VAL <3) ucinkov zdravil
enostavna uporaba zdravljenje drugih
zdravil simptomov
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Osnovni principi
obvladovanja
kroni¢ne bolecine
pri bolniku z rakom




[o] je bolnika in pr je dejavnikov, ki pri
pojav bolecine:

( hoja, lezanje pri miru, masaza,topli-mrzli obkladki,...

bolniku povzroca oz omili

Ugotavljanje o pouéenosti bolnikov in svojcev o bolezni in zdravljenju
( faza sprej ja bolezni, prip

svojcev za pomoc pri oskrbi)

Edukacija bolnika in svojcev o _terapiji za zdravljenje bolecine, ki jo doloci zdravnik

(veckratno ponavljanje pomena, nacina, vzroka jemanja zdravil, moZnost vsakodnevnega
svetovanja glede bolein,..)

Edukacija patronaznih medicinskih sester
( ije v proti inski i, je po telefonu,...)

Poznati razliéne moznosti zdravljenja boletine;

» Sistemsko medikamentozno zdravljenje bolecine

» Regionalne blokade

> Spinalna analgezija po epiduralnem ali subarahnoidnem katetru

Sistemsko medikamentozno zdravljenje;

1. Per oralno, sublingvalno (tablete, kapljice, podjezi¢ne tablete) ‘

PRAVILNO JEMANJE ZDRAVIL

2. Z transdermalnimi obliZi (bolniku razloZimo navodila, pisna navodila)
POMEMBNO JE PRAVILNO NAMESCANJE OBLIZEV
- slika prikazuje NEPRAVILNO NAMESCEN

BLIZ
(telo ne dobi zadostne koli¢ine zdravila)

3. Rektalno
4. v bolusih ali
5. Intravenozno v bolusih ali kontinuirano

6. PodkoZna infuzija preko elastomerske crpalke

- zelo ucinkovita metoda pri bolnikih
napredovalo boleznijo

- primerna, ko bolnik ne more pofZirati, ima
vec razli¢nih simptomov, ima nevropatsko

bolecino, motnje zavesti

-moznost zdravljenja na domu, ¢rpalka ne
ovira pri gibanju

- ¢rpalka se lahko polni za ve¢ dni

POMEMBNO

* Podkozne kanile NE names¢amo v predel obsevane, vnete, edematozne koze, v pregibe
*  Kanila mora biti resnicno namescena subcutano in ne intradermalno!!!!!
*  Zabelezimo v dokumentacijo ¢as in mesto vboda

REDNO OPAZUJEMO VBODNO MESTO;
* Lahko se pojavi rde€ina, infiltrat, boleil
+  Kanila lahko koleni ali se zamasi

TAKOJ ZAMENJAJ KANILO
Vsak poseg in zaplet zabelezimo

Bolnike in njihove svojce pred odhodom domov ok ¢imo da:
»> Opazujejo kréenje elastomera
Opazujejo vbodno mesto

>

» Ob prebijajo¢i bolegini vzamejo resilni odmerek predpisanega analgetika

> So pozorni na stranske ucinke zdravil (zaprtje-odvajala preventivno, slabost,
bruhanje, vrtoglavica, zaspanost)

Bolnik dobi pred odhodom domov pisna navodila in obvestila

Za PATRONAZNO SESTRO za OSEBNEGA ZDRAVNIKA

ANALGEZIJA PO EPIDURALNEM KATETRU, VCASIH TUDI SUBARAHNOIDNEM KATETRU

* Ko druge metode niso zadosti u¢inkovite ali povzrocajo bolniku prekomerne
neugodne uéinke

Prednosti;

o Dober analgeti¢ni u¢inek, z minimalnimi koli¢inami analgetika
o Dolgotrajna analgezija z manj stranskimi ucinki

o Bolnik prejema ustrezno terapijo doma

o Zagotavlja vecje udobje in poveca njegovo aktivnost
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POMEMBNO

* Opazovanje in ocenjevanje

* Pravilna aplikacija glede na vrsto katetra; pred vsako aplikacijo aspiriraj!! Spremljaj
ucinek terapije

* Med aplikacijo glej vstopno mesto katetra (vsaj 1x/dan)

* Pravilna oskrba katetra glede na vrsto katetra ;Reden prevez katetra

* Prepoznavanje komplikacij

* Hitro in pravilno ukrepanje ob zapletih

* Edukacija bolnika in svojcev o zdravljenju

oletingpo'ka b

Pravilno rokovanje s katetrom!

CIUI dobre oskrbe;

- kateter ne bo izpadel
- kateter bo ¢im dlje uporaben
- ne bo prislo do okuzbe

vV

DOBER UCINEK TERAPIJE

Obvestila za patronazno sestro o oskrbi epiduralnega katetra

ovKoLoSk ISTITLT
SLtzsas Vinostoo

NACRT AXTIVNOST 24 MEDICINSKD S5S1HO.

'

Bolnik dobi tudi obvestila za osebnega zdravnika in navodila za bolnike in svojce
NAVODILA ZA BOLNIKE IN SVOJCE

OBVESTILO ZA OSEBNEGA ZDRAVNIKA

y

i sapth 1 sk po virgevai

PRED ODHODOM DOMOV MORA BOLNIK ZNATI SAM ROKOVATI Z EPIDURALNIM
KATETROM!

ZAKUUCEK

* S kakovostno zdravstveno nego omogocimo kakovostno in lepse Zivljenje
* Pomembno je, da si znamo pridobiti zaupanje in voljo bolnika
* Ksodelovanju pritegnemo in vklju¢imo tudi svojce
(S tem preprecimo njihov ob&utek nemoci in odrinjenosti pri pomoci bliznjemu)

Obvladanje bolegine pri bolnikih z rakom in s tem zdravstvena nega sta pomemben
kazalec kvalitete Zivljenja.

HVALA ZA POZORNOST!
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fut Ljubljana

injena kontinuiteta tkiva,
ginjem zunanjih

di defekt tkiva.

Mehanicne rane : - poskodbe in kirurske rane:
- zaprte rane
- okvara epitela
- perforativne rane
- komplicirane rane

AKUTNE

Rane zaradi termicnih ali kemic¢nih vplivov:
- opekline
- kemicne okvare

Rane z razjedo - RZP, diabeti¢no stopalo,
maligne rane, golenje razjede

2
<
o
w
=
=
]
[a]
N
<
o

Vsaka nezaceliena rana v 6 - 8 tednih.

KRONICNE

je posledica nezdravljenega raka,
lokalne ponovitve bolezni ali
napredovalega raka.

Rane, ki niso pravilno in pravocasno
napredovale do anatomske in funkcionalne
infegritete v 3 mesecih.

Efiologija: venska insuficienca, arterijska
prekrvavitev, DM, nerazbremenjen pritisk.

Sistemski faktorji: stanje prehranjenosti,
imunosupresija in okuzbe.

Proliferativna rast
Okvare ozilja in limfnih
vodov, prizadeta tkiva
Anaerobne
(bacteroides) in
aerobne bakterije na
mrtvinah — metabolni
produkt so mascobne
kisline

Oteklina
Izlocek
Neprijeten vonj
Srbenje
Krvavitev
Bolecina
Debela in otrdela koza
Zapleti: fistule,
Zepaste rane




Citoloska punkcija
Histoloska biopsija
Kirurska biopsija

DIAGNOZA

Kirursko
Radioterapija
Sistemsko
Kombinacija dveh
ali vseh treh nacinov

MALIGNA RANA

ZDRAVLIENJE

Globoka rana z mrtvinami

Proliferativna rast z
razjiedami na robovih

Infiltrativho vras€¢anje v
steno prsnega kosa

Prizadet brahialni Zivec in ’
limfedem

i

Karcinomi rektuma in
genitouretralnega
trakta imajo pogosto
perinealno rast in
izgubo svojih
normalnih funkcij.

Fistule: mehur,
vagina, crevo.

N ?

Zamejitvene Pravilna diagnoza
preiskave Tip rane (globina,
Splosno stanj prizadetost tkiv, Zepi)
pacienta Kakovost (izlocek,
Stanje prehranjenosti mrtvine, okolica
Prognoza bolezni rane)

Okolna koza

Ocena bolecine

Karcinom ovarija,
cekuma, rektuma
pogosto vrasca v
sprednjo steno
frebuha.

Prizadenejo obraz
Komunicirajo z
votlinami glave
Potrebno hranjenje
po sondi

+ 4
Primarni rak ustnega dna
prodira v koZo in bezgavke




Limfom in maligni
melanom, Ce sta
rezistentna na
zdravljenje - lahko

prizadaneta veliko
podrocje koze.

Rano &istimo z izpiranjem z ogreto fiziolosko 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 izlocek, zmanjSuje neprijeten vonjin je
lahko impregnirana z ogliem in/ali s srebrom in zagotavlja
celienje rane v viaznem okolju, pospesuje epitelizacijo in
5Citi kozo okoli rane, jo odstranjujemo brez bolecin in
poskodovanja granulacij

Bolnika spodbujamo k uzivanju zadostne koli¢ine hrane in
pijace

Bolnika spodbujamo k pozitivnem razmisljanju in
samospostovanju

Neprijeten vonj zaradi rane
Obilna sekrecija maligne kozne rane
Bolecina pri oskrbi rane

Omejeno gblbonje zaradi mesta rane in sploSne

utrujenosti bolnika z napredovalim rakom
Nevarnost krvavitve iz maligne rane
Bolnikov strah pred spremenjeno telesno podobo

Nejescnost bolnika zaradi simptomov maligne
kozne rane

Socialna izolacija bolnika zaradi maligne k. rane
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Ocena tkiva
Prisotnost okuzbe
Ravnovesje vlaznosti
Stanje robov rane

Merimo dolzino, Sirino, globino rane

Odstranjevanje bakfterij iz rane

Opisujemo izlocek

Izgled rane, priprava dna rane

Ocenjevanje bolecine

Robovi, tuneli, Zepi

Ponovna ocena kazateljev v rednih
Casovnih razmakih

SISTEMATICNA OSKRBA

MEASURE

lzmere rane

Kakovost rane, iziocka
Stanje okolice rane
Jemanije brisov

Nacin oskrbe rane
Fotografije

DOKUMENTACIISKI LIST

Komunikacija in koordinacija ZN
Kakovost zdravstvene nege
Nadzor nad kakovostjo
lzobrazevanije in raziskovanje
Pravna zascita

Vrednotenje zdravstvene nege

DOKUMENTIRANIJE

PREDNOSTI

S - stabilizirati rano

P — prepreciti nastanek novih ran

E - odstranitev neprijethega vonja

C - nadzor nad bolecino

| - preprecevanje okuzbe

A - sodobne obloge z mocjo vpijanja
L — manj menjav oblog na rani

Obravnava v skladu s pacienftovimi zeljami, predvidevanjem
napredovanja rane in izbolSanja kakovosti zivljenja.

Obravnavati vzroke za rano in lajSanje spremljajocih splodnih
simptomov.




Lokacija fumorja zelo vpliva na pacienta: fizicni,
psihosocialni problemi
Odlocitev o lokalni oskrbi rane

Zdravstvena nega in oskrba hranilnih in izlocalnih stom
Obvladovanje sistemskih simptomov (TELLER)
Postavimo realne cilie

Najpomembnejse je izboljSati kakovost Zivijenja

ZGODAJ VKLJUCITI SPECIALISTA ZA OSKRBO RAN —
ENTEROSTOMALNEGA TERAPEVTA KOT DEL
MULTIDISCIPLINARNEGA ONKOLOSKEGA TIMA.

Stanje po KTin RT

Karcinom rektuma

Arterijska hipertenzija

KOPB

Kroni¢na atrijska fibrilacija
Kroni¢na ledvi¢na insuficienca

DIAGNOZE

November 2010, OP: LAR, ileostoma
07.jan.2011,0P: Zapora ileostome
12.jan.2011,0P zaradi ileusa: res.ilei term.
28.jan.2011,0P zaradi ileusa: adhezioliza,
res. llei, leostoma

31.jan.2011,0P zaradi abscesov v frebuhu
tfoaleta, namestitev VAC-a
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PRIMER
03.feb.2011, OP zaradi sterkoralnega
izlocka na rano: foaleta, VAC
Veckratna menjava VAC-a

Formira se stabilna enterokutana fistula z DELNA ODPOVED PREBAVIL -
visokim izZio€anjem, slab3Sanje ledvicne VELIK VOLUMEN IZLOCENEGA
funkcije. Potrebna je TPH. BLATA

Prisotnost ESBL VSTAVITEV VAP - PARENTERALNO
22.april 2011, OP zaradi ileusa: obsezna DOHRANJEVANJE

adhezioliza, res. llei (2m ostane), res. LEDVICNA FUNKCIJA
Coeci, ileohepatalna anastomoza ZADOVOLJIVA
Rektum zaradi vnetja v mali medenici OvoLJ
neprehoden. Oblikovanje bipolarne

fransverzostome na levi fleksuri kolona.

Pooperativni potek bp, fistule ni vec.

OPERATIVNI  POSEGI

POSLEDICE

Fizicno slabo pocutje

lzguba dostojanstva in samostojnosti
Spremenjena telesna podoba

Stigma zaradi rane

Vpliv na druzino in oskrbovalca

Ziveti pozitivho — odvisno od pomodi, ki
so je delezni.

Zdravstveno osebje je vir modiin
pomodi.

ANO

R Al

MALIGNO

ﬁ
i

MULTIDISCIPLINARNA ODGOVORNOST STROKOVNJAKOV, KI IMAJO
INANJE, SPOSOBNOSTI IN IZKUSNJE.

IVETI

p =
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VSEBINA

= Definicija
DISPNEJA KOT = Mehanizmi nastanka
SIMPTOM « Vzroki
£i0)- 221 = Zdravljenje
Uréka Tomic, dipl.med.ses. = Aktivnosti zdravstvene nege

= Vpliv na zdravstvene delavce

LA I I | LT ] LIl ]
l % l

Pogost simptom pri pacientih z
napredovalim rakom

DEFINICIJA DISPNEJE

Dispneja (gr. beseda dyspnoea) je©

subjektiven obcutek tezkega dihanja.

90% pacientov s plju¢nim rakom

50-70% vseh pacientov z rakom
Cisti¢na fibroza

Pojavi se ob neskladju med zaznano potrebo

po dihanju in zmoznostjo dihanja. » HIV/ AIDS
Nastane zaradi interakcij med fizioloskimi, » Diabetes
psiholoskimi, socialnimi in okoljskimi = Bolezni srca
dejavniki. = Astma

= KOPB

R I | AR I I |
l % l

Dispneja <mmm) Anksioznost

= Pri onkoloskih pacientih ni vedno v

povezavi z boleznimi srca ali plju¢ Kratka sapa
. . Vedja
= Pri % pacientov pravega vzroka ne anksioznost
. Slabse
odkrijejo dihanje
= Slab prognosti¢ni pokazatelj Poslabsanije
. vi: . are dispneje
= Psiholoski dejavniki Hapete
misice
= Velik vpliv na paciente in svojce i —
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Nastanek dispneje zaradi
hiperventilacije

n of Dyspnea (Breathlessness) due to Hype

VZROKI

Spremljajoca

VZROKI: tumor

= Tumorska zapora

= Pljuéne metastaze

= Limfati¢na karcinomatoza

= Sindrom zgornje vene kave

= Plevralni ali perikardialni izliv
= Pnevmotoraks

VZROKI: zdravljenje

= Obsevanija (fibroza)

= Kemoterapije (kardiomiopatija,
pljuénica)

= Operacija (pnevmonektomija,

N L lobektomija)
= Kongestija (npr. plju¢nica)
= Traheo-ezofagealna fistula
LI LT 1 ELIL L TTT 1
[ LI LT LI
\ \ %
VZROKI: spremljajoc¢a obolenja ZDRAVLIENJE

= Ishemi¢na bolezen srca
= Sréno popuscanje

= Astma

= KOPB

= Infekcije

= Plju¢na embolija

= Anemija

= Anksioznost

= Debelost

Namen: zmanjsati obCutek tezkega dihanja

farmakolosko nefarmakolosko
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FARMAKOLOSKI UKREPI

Opiati (hudo pomanjkanje zraka in hud
napor)

Anksiolitiki

Kortikosteroidi (bronhospazem, sindrom
zg. vene kave, tumoriji, ki zapirajo trahejo)
Sedativi

Zaviralci kaslja

| N
l

NEFARMAKOLOSKI UKREPI

Pomembna vloga zdravstvene nege

Pomiritev pacienta in svojcev

Sedec polozaj z visoko dvignjenim
vzglavijem

Povecan pretok zraka v prostoru

Vlazenje zraka

Ostalo: St. oseb ob pacientu, nizja tem.
prostora, prost pogled na okolico...

Kisik

|

SPECIFICNE NEGOVALNE DIAGNOZE

Neucinkovito dihanje

Motena izmenjava plinov

Hitra utrujenost, izérpavajoce gibanje telesa,
izguba energije

Strah

Motnje v ritmu spanja

Zmanjsana sposobnost gibanja in samooskrbe
Nezadostna prehrana

MozZnost izsusitve sluznice v ustih
Pomanjkanje znanja

| N
l

AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE

N Bf@Eovanje (dihanje, stanje pacienta)

= Merjenje stopnje dispneje z Borgovo
lestvico

= Vitalne funkcije

= Razbremenilni polozaji

= Tehnike dihanja

= Zdravljenje s kisikom na domu

= Zdravstvena vzgoja

| N

=

Merjenje
stopnje dispneje

= Kako hitro je

[BORG - ova skala dispneje (CR 10 lestvica) |

Spioh nié
Zelo, zelo

rahlo (Komaj

0

05

nastopila o
= Trajanje
= Spremenljivost v

casu
= PolozZaji telesa

= Spremljevalni
pojavi

= Jakost

|
l

Kaj svetovati pacientu z dispnejo?

= Ostanejo naj ¢cimbolj mirni

= Vsakodnevna opravila naj zaupajo drugim

= Spremenjen nacin gibanja (pocasi vstajajo,
se ne sklanjajo, izogibajo se stopnic, ne
hitijo)

= Hrano naj uzivajo pocasi v mirnem okolju

= Hrano naj razporedijo v ve¢ manjsih
obrokov
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Vpliv na zdravstvene delavce

= Tesnoba

= Nemoc¢

= Terapevtska komunikacija
= Zaupanje vase

= Razvijanje novih tehnik obvladovanja
dispneje
= Stres

EC ] LT } }*

| N

ZDRAVSTVENI
DELAVCI

[T T \ I

&%/

HVALA ZA POZORNOST

[ I } %
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KRONICNA UTRUJENOST

Vanja Skrbina, dipl. m. s. in Sabina Medjedovi¢, dipl. m. s.

—

Pacienti z rakom pogosto porocajo o pomanjkanju
energije v ¢asu svoje bolezni in zdravljenja.

Utrujenost je posledica:
Y a

« bolezni same,
« raznih terapij,
« Sirokega spektra fizi¢nih in psiholoskil.

Lahko ovira vsakdanje delo in negativno vpliva na
kakovost zivljenja, moznost samooskrbe in Zelje
po nadaljnjem zdravljenju.

1

—

Utrujenost je najpogostejsi nezazeleni ucinek zdravljenja
raka s kemoterapijo, obsevanjem ali izbranimi bioloskimi
modifikatorji.

Zdravljenje raka in z njim povezano utrujenost se splosno
izboljSa po koncanem zdravljenju, vendar pa nekatere
stopnje utrujenosti lahko trajajo mesece ali leta po
zdravljenju.

"

Utrujenost je tudi mozno razumeti kot simptom, ki nastane
zaradi tezav kot so anemija, endokrine spremembe, dihalne
tezave in je pogosta pri ljudeh z napredovanim rakom, ki ne
prejemajo aktivnega zdravljenja.

Pacienti opisujejo utrujenost kot:

« gibkost, ¢ 41
« izérpanost, ‘{‘ .
« lenobnost, 3\ :
« pocasnost, TN

otezkocenost kot, da nimajo nobene energije.

Akutna utrujenost?

Kroni¢na utrujenost?

X
i

Ty 7(*"_'

—

Kroni¢na utrujenost negativno vpliva na:
« razpoloZenje,

« telesne funkcije,

« delovno storilnost, ,
« socialne interakeije,

« kognitivne zmogljivosti,

« Solsko delo,

« javne dejavnosti.
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—

Prepoznavanje znacilnosti simptomov utrujenosti pri
bolniku

Sindrom kroni¢ne utrujenosti zahteva individualno in
celovito obravnavo bolnika. Q
\

&

Od pacienta moramo pridobiti subjektivne in objektivne
podatke o simptomu utrujenosti.

B

—
Subjektivni viri podatkov

Pri ugotavljanju bolniku postavimo vprasanja odprtega tipa.
« Kdaj in kako se je pojavila utrujenost?

« Kako dolgo traja?

D

=t

« Ali se spreminja? ®

Bolniku lahko svetujemo, da lahko vodi dnevnik o
znacilnostih simptoma utrujenosti vsaj en teden.
|

—
Objektivni viri podatkov

» Medicinska dokumentacija

—

Ocenjevanje intenzivnosti simptoma utrujenosti

I ——
Zdravstvena vzgoja ob pojavu kroni¢ne utrujenosti

Poglavitni cilj zdravstvene vzgoje pri obravnavi simptoma
utrujenosti je svetovanje bolniku, kako naj z ustreznim
prilagajanjem vsakodnevnih Zivljenjskih aktivnosti
obvladuje utrujenost in tako zmanjsuje njen vpliv na
kvaliteto svojega Zivljenja.

—
Nasveti bolnikom za obvladovanje simptomov utrujenosti

« Zivljenjske aktivnosti

« Metode za ohranjanje energije

il

« Gibalna aktivnost
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Se koristni napotki:

Ne polezavajte in ne dovolite, da drugi opravijo namesto
vas delo, ki bi ga lahko sami postorili,

pojdite na sprehod vsak dan,

redno delajte vaje za krepitev misic,

postavite si razumne cilje in si sami dolo¢ite svoj tempo
vadbe,

motivirajte se, a se hkrati vnaprej pripravite tudi na
tezave in ovire,

naj postane redna vadba vas zivljenjski slog.

I ——
Raziskave na podrodju kronicne utrujenosti

V raziskavi (Merriman, Dodd, 2011) so porocali, da imajo
pacienti z rakom dojke bistveno visjo raven utrujenosti
kot pacienti z rakom prostate.

V obeh skupinah so zaznali poveéano povezavo z:
« strahom,
« depresijo, P

+ motnjami spanja, ¥ 9

« fizi¢no utrujenostjo.

—

Malo je znanega o povezavi med motnjami spanja in
utrujenostjo pri pacientih z rakavo boleznijo. V studiji so
bili vkljuceni pacienti z rakom dojke in rakom prostate
pred zaCetkom radioterapije. Temeljece na porodilih,
pacienti z rakom dojke so izkusili motnje spanja bolj
pogosto in z vedjo teZo kot pacienti z rakom prostate. Obe
skupine pacientov so obcutile slabo kvaliteto spanja in
utrujenosti, kar potrjuje, da je potrebno pri onkoloskih
pacientih spremljanje teh simptomov (Garrett, 2011).

"

Studije so dokazale, da motnje spanja in utrujenost sta
skupna problema pri pacientih z rakom dojke in prostate
in ta dva simptoma sta povezana s $kodljivimi ucinki za
bolnike (Garrett, 2011).

b
&

"

Utrujenost je zaskrbljujo¢ simptom pri pacientih z rakom
prostate in je prisoten v 67%. V studiji (Roth et al., 2010)
so dokazali, da so psihostimulansi ucinkoviti pri
zdravljenju utrujenosti pri pacientih z rakom prostate.

Raziskave so pokazale, da pri Zze '
obéutijo zmerno do /hlido utrujeno:
26-60%, simptomi depresije so 20%
v 79%, neaktivnost 40-74%.

Ti simptomi so za paaenﬁa zelo bo
omejeno kvaliteto Zivljenja.

Ustrezno razumevanje in zdravljenje
simptomov bi morala biti glavna p
negi onkoloskega pacienta (Jim, 20

z rakom dojk
med kemoterapijo
39%, nespecnost

1 in so povezani z

jenosti in drugih
eta v zdravstveni
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—

V raziskavi, ki je bila narejena v ZDA so ugotovili, da je
pomembno za prepreCevanje kroni¢ne utrujenosti, da
imajo ustaljen bioritem, redno gibalno aktivnost, da
imajo kratke pocitke 30 min pred 16. uro popoldne.
Pacienti naj spijo v popolni temi, televizor naj bo pono¢i
izklopljen (Miaskowski et al., 2011).

"

65,7% pacientov, ki so ozdraveli po raku na dojkah
navajajo da imajo v primerjavi z 43, 1% ozdravljenimi
pacienti rakastega obolenja prostate vedjo utrujenost.
Ugotovitve raziskave vplivajo na izboljSavo kakovosti
Zivljenja ter slabo spanje je povezano z vecjo utrujenost
in z redno telesno dejavnostjo je mogoce lajsati tezave.
Raziskava je bila izvedena na 32 pacientih, ozdravelih
raka dojke in 59 ozdravelih pacientov raka prostate.
Udelezenci, ki so niso bili gibalno aktivni so bili bolj
utrujeni kakor tisti z vecjo fizicno aktivnostjo (Humpel in
Iverson, 2010)

"

V raziskavi, ki je bila izvedena v Turéiji so preucevali kako
z gibalno aktivnostjo, predvsem s sprostitveno metodo
kamor so vkljucili raztezne vaje miSic vplivajo na
utrujenst pri zenskah z rakom dojke med kemoterapijo.
Ugotovili so da z omenjeno metodo uspesno povecajo
kakovost spanja in hkrati zmanjSujejo utrujenost pri
omenjeni skupini pacientk (Demiralp, Oflaz in Komurcu,
20009).

—

MiSi¢na vzdrzljivost se poskoduje po radioterapiji in
prispeva, k utrujenosti povezane z rakom. Ceprav je
ucinkovita je tak naéin zdravljenja povezan tudi z
fiziologkimi in psiholoskimi stranskimi uéinki, vklju¢no z
utrujenostjo, ki je posledica zdravljenja raka. Njihova
glavna ugotovitev je bila da rezultati radioterapije

zmanj$ajo misiéno vzdrzljivost kar je bilo povezano z
povecano utrujenostjo pri pacientih z rakom prostate.

.

(Alt, 2011).

—

V ZDA so izvajali 2 letno longitudinalno S$tudijo pri
pacientih z kolorektanim karcinomom, ki se zdravijo z
adjuvantno kemoterapijo. Ugotovili so motnje spanja,
zmanj$ano dnevno aktivnost, motnje ritma,podobno,
kot pri drugih populacijah. Za utrujenost bi morali
zdravniki uporabiti orodje, ki ga je priporo¢ila National
Comprehensive Cancer Network 2010. "Kako bi lahko
ocenili svojo utrujenost na lestvici od o0-10
zadnjih sedem dni? " ko dobimo tako visoke ocene, da
vemo, da je prisotna utrujenost je potrebno paciente
pouciti kako ucinkovito lajsati svojo utrujenost, motnje
spanja in budnosti (Berger et al., 2010).
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Dr. Zvezdana Snoj, dr.med.
Specialistka psihiatrije

Psihoterapija
Cdikameg,
nto;
2drajgno

PSIHOONKOLOGIJA

Pedagosko
delo

Svojci in druzina

Podpora osebju
in

treningi
onkoloskega tima,
Supervizije omunikacijske
vescine

Raziskovalne
metode

PSIHOONKOLOGIJA

= Liaison psihiatrija - integrativna, celostna
obravnava bolnika z rakom = holisti¢ni
pristop

= Kompleksno razumevanje odnosa
somatskega in psihi¢nega

@ Obravnava psihi¢éne oz. ¢ustvene
aspekte telesne bolezni

PSIHOONKOLOGIJA

= Vplivi somatske bolezni na poslabsanje
ze obstoje¢ega psihopatoloskoga
stanja

= Kako somatska bolezen aktualizira
ranljivost za dolo¢eno psihi€no motnjo

= V ospredju je subjektivno, osebno

dozZivljanje somatskega bolnika njegove
(somatske) bolezni, zdravljenja

TELESNA BOLEZEN KOT
DUSEVNA TRAVMA

[g] Elgda,rselesna bolezen globoko poseze v Zivljenje obolelega in njegovih
iznji

= prinasa Stevilne omejitve

= obolelega sooca z minljivostjo

= sproza moc¢ne dusevne reakcije

= prinasa spremembe v druzinske in socialne odnose

= Bolezen podira individualno psiholosko ravnovesje

= pomeni groznjo ali izgubo
= vpliva na spremembo socialne vioge

= Osebno dozivljanje in gomen telesne bolezni ter psiholoska reakcija

bolnika na njo pomembno vpliva tudi na odnos do zdravljenja
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PRICAKOVANA REAKCIJA NA
DIAGNOZO RAKA

@ Zalost in potrtost sta normalna odziva na
bolece zivljenske dogodke, povezane z
aktualno ali mogoco izgubo, pricakujemo jih
tudi, ko pri posamezniku ugotovimo raka, v
prelomnih trenutkih bolezni, posebej med
njenim napredovanjem

= STRAH BOLNIKOV Z RAKOM JE PODOBEN
PR| VSEH, PRIZADETOST, KI JE OB TEM
KAZEJO SE MOCNO RAZLIKUJE OD
BOLNIKA DO BOLNIKA

PRICAKOVANA REAKCIJA NA
DIAGNOZO RAKA

= MEDICINSKI DEJAVNIKI\S,okaIizan'a in st%i(i)j bolezni
v casu dg. mogno ti zdravljenja, prognoza bolezni,
prisotnost bolecine

= PSIHOLOSKI DEJAVNIKI (predhodna osebnostna
naravpanost, sp?s nost prifagoditye |n,ﬁopc|an$a )
emoclonanazbeost, odiranfe zacrianih zivljenskih
ciljev in sposobnost spreminjanja nacrtov

o SOBANIBEANIG (osos e i rancre
grt?i%ena In Ruiturologka gléjéllg%ta i prepr%anjaa o raku)

PRIZADETOST, KI ZE PREHAJA MEJE, POGOJNO
OZNACENE KOT NORMALNE, KI VPLIVA NA
OBICAJNO FUNKCIONIRANJE BOLNIKA IN JE NI
VEC MOGOCE TOLERIRATI, ZAHTEVA
VREDNOTENJE DIAGNOSTIKO IN OBRAVNAVO.

DEPRESIJA IN £

@ NAJPOGOSTEJSI DUSEVNI MOTNJI PRI
BOLNIKIH Z RAKOM STA DEPRESIJA IN
ANKSIOZNOST

m TELESNA BOLEZEN JE V POVEZAVI Z 41%
VISJO PREVALENCNO STOPNJO
DEPRESIVNIH IN ANKSIOZNIH MOTENJ

(STRELTZER et al. 1983, MASSIE et al. 1989)

NKSIOZNOST

Razsirjenost anksioznih in depresivnih

motenj pri bolnikih z rakom

IZSLEDKI RAZLICNIH STUDIJ O PREVALENCI
DEPRESIVNIH MOTENJ PRI BOLNIKIH Z RAKOM:

= 53% ( Craigh et al. 1974)

B 56% (Hinton et al. 1972; Levine et al.1978)
= 58% (Achute et al. 1970)

= 74% (Peck et al. 1972)

=

= 1/3 VSEH BOLNIKOV Z RAKOM JE DEPRESIVNIH
(Streltzer et al. 1983, Wells et al. 1998)

50% ZENSK Z RAKOM IMA DEPRESIVNE IN
ANKSIOZNE MOTNJE (Burgess C et al., Van't Spijker A et al.)

romembnost prepoznavanja

depresije

pri bolnikih z rakom

simptomi depresije

psihomotorne samomorilne ideje
spremembe
motnje spanja
s , DEPRES;JA tefave s
obcutek krivde koncentracijo
izguba interesa sp?,,”;ﬁ::ba
pomanjkanje

ik bolecine
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PREPOZNAVANJE DEPRESIJE IN
ANKSIOZNOSTI PRI BOLNIKIH Z RAKOM
@ PRI VECINI BOLNIKOV Z RAKOM OSTANE

DEPRESIJA NEDIAGNOSTICIRANA IN ZATO
NEZDRAVLJENA

m ZAL JE LE 20-50% BOLNIKOV Z
OMENJENIMI MOTNJAMI ODKRITIH IN
USTREZNO ZDRAVLJENIH

(Nordin K et al., Chocinov HM. et al., McDaniel JS et al.)

SUICIDALNOST

2 9% VSEH BOLNIKOV Z RAKOM JE
NAPOTENIH NA PSIHIATRICNI PREGLED
ZARADI SUICIDALNOSTI

@ Sucidalna nevarnost v populaciji bolnikov z
rakom je dvakrat vecja kot v splo$ni populaciji

(Massie et al. 1998, Fox et al. 1982, Louhivuori et al. 1979, Forman 1979)

Standardno zdravljenje depresije
pri onkoloskih bolnikih

@ 1. PsihofarmakoloSke intervencije
(zdravila z antidepresivnim u¢inkom)

@ 2. Psihoterapija
= Individualna psihoterapija
= Skupinska psihoterapija
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KASNE POSLEDICE
ZDRAVLJENJA RAKA

Lorna Zadravec Zaletel

Onkoloski institut
Ljubljana

+ Tveganje za posledice zdravijenja
(kemoterapije, radioterapije in/ali
operativnega zdravljenja) narasca z
leti.

+ Okvarjen je lahko katerikoli organ

+ Somatske posledice (okvare Zlez z
notranjim izloCanjem, ZivCevja, srca,
miSicno-skeletnega sistema, ledvic, pljuc,
zobovja, vida, sluha..)

+ Psiholoske motnje (psihoorganske
spremembe, motnje custvovanja, mentalni
upad)

+ Pojav sekundarnih tumorjev

SOMATSKE POSLEDICE

Okvara Zlez z
notranjim
izlocanjem

+okvara spolnih Zlez (testis, jajcniki) -
zaradi RT, KT (alkil. agensi), OP
- zaradi RT, OP

+ okvara $¢itnice

+ okvara hipotalamusa in hipofize -

zaradi TU,OP, RT

Okvara srca

ADAM.

4+ Bolezni miokarda - zaradi KT, RT

4+ Bolezni perikarda

+ Bolezni srénih zaklopk

+ Motnje ritma in prevajanja
+ Ishemicna bolezen srca

zaradi
RT
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Okvara ledvic
+ KT (Cisplatin, Karboplatin, Ifosfamid)

- okvara glomerula, tubula
+ RT ledvic - pozni obsevalni nefritis

+ kirurgija

Okvara pljuc

+ KT (Bleomicin, CCNU, BCNU, CYC,
busulfan, MTX)

J

pljuna fibroza

+ RT pljuc j

Okvara zivCevja

+ ZariScni nevroloski izpadi
(hemisimptomatika,
pareza Zivcev,
vrtoglavica...)

+ epilepsija
+ periferna polinevropatija
+ psihoorganski sindrom...

Brain ——=
Spinal Cond >
Spinal Nerves

Zaradi TU, OP, RT, KT

Okvara misicnoskeletnega sistema

+ obsevanje ==> asimetricen razvoj
telesa, degenerativne spremembe

+ operativni poseg na kosteh, sklepih,
notranjih organih

+ Citostatiki, kortikosteroidi =—=>
osteoporoza

Druge okvare

Okvara vida in sluha

Okvara zobovja

atrofija, okvara lasnih foliklov
motnje v delovanju notranjih rodil
motnje v delovanju secnega mehurja

FE B ¥

motnje v delovanju crevesja

Psihicne motnje

+ motnje Custvovanja zaradi dozZivljanja
diagnoze rak, telesnih in psihicnih tezav
med zdravljenjem

+ psihoorganske spremembe zaradi TU, OP,
RT.

+ mentalni upad zaradi TU, OP, RT.
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Studija smrtnosti in obolevanja po zdravljenju raka v
otrostvu - CCSS (Childhood Cancer Survival Study), ZDA
(N=20483), zdravljeni v obdobju 1970 do 1986
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AMBULANTA ZA SLEDENJE
POZNIH POSLEDIC ZDRAVLJIENJA
RAKA V OTROSTVU

+ deluje na OI od leta 1986

Ministrstvo za znanost in tehnologijo
Raziskovalni projekt: Kasne posledice
zdravljenja raka pri otrocih (od leta 1991)
Nosilec: prof.dr. Berta Jereb
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OCENA DELOVANJA ZLEZ Z NOTRANJIM
IZLOCANJEM

+ Klini¢ni pregled

+ laboratorijsko testiranje:

- prosti T3, T4, testosteron, estradiol v
bazalnih pogojih

- TSH, prolaktin, kortizol, LH, FSH in
STH v bazalnih pogojih in po stimulaciji

OCENA DELOVANJA SRCA

+ Anamneza (NYHA Kklasifikacija)
+ Fizikalni pregled
+ EKG6

+ Obremenitveno testiranje
(cikloergometrija)

+ Ehokardiografija

OCENA DELOVANJA LEDVIC

+ ocena GF : - ser. kreatinin, klirens kreat.,
- ser. cistatin
+ ocena del ledv. kanalckov:
- a-1-mikroglobulin/kreatinin, p-2-mikroglobulin
- N- acetil-beta glukozamin (NAG)
- Mg, fosfat,bikarbonat, kalij, AK,Ca v ser./urinu

- proteini v urinu, pH urina
+ RR
+ UZ ledvic

OCENA DELOVANJA PLJUC

+ testiranje pljucnih funkcij :
- spirometrija
-Doo

+ rtg p.c.

+ pulmolog

OCENA PSIHOLOSKEGA
STATUSA

+Blender Visual Motor Gestalt test
+ Wechsler Bellevue Intelligence test

+ Rorschach Personality test

REZULTATI - SOMATSKE
OKVARE
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SOMATSKE POSLEDICE

Od 1957 do 2004 v Sloveniji zdravljenih 1975 otrok v
starosti do 16 let, 885 Zivih, 799 starejSih od 18
let, vsaj 3 leta po zdravljenju, 771 ocenjenih.

REZULTATI:

1. Brez posledic 230 30 %

2. Blage somatske posledice 237 31 %

3. Zmerne somatske posledice 169 22 %

4. Zelo resne somatske posledice 104 13 %

5. Smrt 31 (26 zaradi

ST, b zaradi sréne smrti, 2 zaradi moZganske
okvare, 1 zaradi okvare crevesja).

REZULTATI

DELEZ BOLNIKOV
Z OKVARO

VRSTA OKVARE

Disfunkcija Zlez z
notranjim izloCanjem

175/435 (41%)

Disfunkcija srca 112/211 (53%)

Disfunkcija ledvic 74/262 (28%)

patoloski izvid testiranja
plj. funkcij in/ali rtg p.c.

95/224 (39%)

Sekundarni tumorji 117/900

SEKUNDARNI RAKI

Kumulativno tveganje za sekundarni rak
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Leta od diagnoze prvega malignoma

REZULTATI -
PSIHOLOSKE MOTNJE

. MOTNJE PSIHOORGANSKI
CUSTVOVANJA SINDROM
(83%) (50%)

Roman Korenjak, spec.klin.psih.
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psihoterapevtske skupine:

- 10-12 bolnikov
- klini¢ni psiholog
- onkolog

- med. sestra

—

1x mesecno
1 leto

rehabilitacija v Atomskih
toplicah (Fundacija Mali vitez)

ZAKLJUCKT (1)

+ Kasne posledice na razli¢nih
organih in organskih sistemih so
pri mladih, ki so se zdravili
zaradi raka v otrostvu, pogoste.

ZAKLJUCKT (2)

+ zelo pomembno je kasne posledice
¢im prej odkriti in jih zaceti
zdraviti Ze v obdobju, ko ne
povzrocajo klinicno pomembnih
teZav pacientu.

+ velik pomen psihosocialne podpore.

sledenje kasnih posledic
tudi pri bolnikih, ki so se zdravili
zaradi raka v starosti 16-30 let
- Infrastrukturni program
(Agencija za raziskovalno
dejavnost)
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Celostna
rehabilitacija
bolnikov z rakom

SANJA ROZMAN, m.d.

Center za poklicho
rehabilitacijo, URI Soc¢a
Dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe
Onkoloski institut 13.4.2012

Rak ne pomeni ve¢ smrti

+ BoljSe zdravljenje in odkrivanje raka
spreminjajo naso percepcijo in predstave o
teh boleznih.

* lzraz »zrtev« v zvezi z rakom zamenjuje
izraz »ozdravljenec« (survivor).

* Vedno vec€ bolnikov z rakom ozdravi do te
mere, da lahko razmisljajo o kvaliteti
zZivljenja po tej izkusniji.

sanja.rozman@ir-rs.si 2

Izkusnja raka

 Je zelo osebna, intimna ¢loveska izkusnja,
ki spremeni Zivljenje ¢loveka na vseh
ravneh

* Sprememba je trajna in poteka tudi potem,
ko je zdravljenje zakljuc¢eno

* Sprememba ne prizadene samo
bolnikovega telesa ali organa, na katerem
se je razvil rak, ampak.deluje celostno

Ljudje smo kompleksna bitja z razli¢nimi
dimenzijami:

» Telesno: izguba funkcije in strukture
organov

» DuSevno: stres in sprejemanje izgube

* Socialno: druzina, delo, vklju¢enost v Sirse
okolje

» Duhovno: kaj mislimo, da je nasa naloga na
svetu

sanja.rozman@ir-rs.si 4

Telesne spremembe:

» Posledice bolezni (izguba organov ali funkcij)

» Posledice zdravljenja (prezgodnja menopavza,
hormonske motnje, amputacije)

* Izguba splo$ne kondicije: utrujenost, fizicna
nemog, invalidnost

» posledice siresa in procesa sprejemanja
invalidnosti (PTSD, okvare imunosti, depresija,
prilagoditvena motnja),

sanja.rozman@ir-rs.si 5

DusSevne posledice: takojSnje in
kasne

» Bole€ina
« Custvena reakcija — prilagajanje (strah,
jeza, zanikanje, odpor, zalost, tesnoba)

Simtomi kroni¢nega stresa in
posttravmatskega stresa

* Nespecnost, no¢ne more
» PoruSenje dotedanjih zivljenjskih nacrtov
Krlza Identltete sanja.rozman@ir-rs.si 6
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Psiholoski
distres, psiholoska stiska

« “...neprijetna Custvena, psihi¢na, socialna
ali duhovna izku$nja, ki interferira s
sposobnostjo spoprijemanija z boleznijo in
njenim zdravljenjem.

+ Zajema cel kontinuum, od obi€ajnih
normalnih obé&utij ranljivosti, zalosti,
strahu, do ovirajoCih problemov, kot so
velika depresija, anksioznosti, panika,

obcutek izkljuCenosti,, ... )

Prihodnost postane negotova:

+ Skupno dozivljanje vecine bolnikov z
izkusnjo raka je negotovost glede
prihodnosti.

« Strah jih je ponovitve bolezni in
ponovnega zdravljenja.

» Pogosteje kot strah pred smrtjo navajajo
strah pred bolec€inami, izgubo kontrole nad
seboj, strah postati odvisen od drugih in
povzrocati trpljeaje.najblizjim. s

« Zaradi bolezni in posledic se bolniku temeljno
zamaje telesna, pa tudi duSevna samopodoba.

* Kriza, ki jo sprozi groznja smrti, prisili ¢loveka,
da ponovno presodi, kaj mu je v Zivljenju
najpomembnejSe, in da v svoje Zivljenje vnese
nujne spremembe.

» Bolnika prizadenejo tudi razna neustrezna

staliS¢a SirSe okolice, bodisi da gre za
omalovazevanje bolezenskih posledic, ali pa za

drugo skrajnost in »odpisovanje« obolelega.

sanja.rozman@ir-rs.si 9

Sprememba odnosov in vlog:

« Kriza druzinskih odnosov, v kateri po svoje
odreagirajo vsi druzinski ¢lani (obuboZanje
druzine, razpad druZzine, bolezni drugih
druzinskih ¢lanov),

* Sprememba ali izguba poklicne vioge

+ Sprememba sistema in prioritet, stalis¢,
pricakovanj in predsodkov,

sanja.rozman@ir-rs.si 10

Posledice bolezni:

« socialne posledice v SirSem okolju:
izguba dela ali napredovanja,
diskriminacija, Sikaniranje na
delovnem mestu, konflikti z
delodajalcem ali zdravnikom zaradi
administrativnih pritiskov zavarovalnic
na zdravnike za zmanjSanje bolniske
odsotnosti.

sanja.rozman@ir-rs.si 11

Telesna samopodoba:

» Telesne samopodobe ne doloc¢ata le videz

« telesa in delovanje organizma; vkljucuje
namre¢ tudi lasten odnos do telesa, do
svojega videza, zdravja, funkcioniranja,
femininosti/maskulinosti, seksualnosti,
atraktivnosti in je komponenta SirSega
koncepta o sebi.

sanja.rozman@ir-rs.si 12
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DEFINICIJA REHABILITACIJE

+ Rehabilitacija je proces s ciljiem, da invalidne
osebe dosezejo in obdrzijo svoj optimalni
telesni, utni, intelektualni dusevni in socialni
funkcionalni nivo in si tako izbolj$ajo Zivljenje v
smeri vse vecje neodvisnosti.

-+ Vkliucuie Siroko paleto ukrepov in dejavnosti, ki
potekajo od zacgetne in sploSne, praviloma
medicinske rehabilitacije, in se postopoma
stopnjujejo do dejavnosti poklicne rehabilitacije.13

sanja.rozman@ir-rs.si

Celostna rehabilitacija

» Pomeni dinamic¢en, multidisciplinaren proces, ki
naj bi potekal Ze od diagnoze naprej, prek faze
zdravljenja in okrevanja do vrnitve v oZje in SirSe
socialno okolje

« Cilj zdravljenja in rehabilitacije je €im boljSa
kakovost Zivljenja

+ Bolezen vedno prizadene €loveka kot celoto,
zato lahko le s celostno obravnavo zagotavljamo
optimalne moznostj zdraylienja in rehabilitacije |,

sanja.rozman

Podrocja celostne rehabilitacije:

» Medicinska rehabilitacija
» Psihosocialna rehabilitacija
+ Poklicna rehabilitacija

sanja.rozman@ir-rs.si 15

Medicinska rehabilitacija

» Se zactne v ¢asu zdravljenja in nadaljuje
neposredno po njem

« Pomaga zmanjSati (predvsem telesne)
posledice bolezni in agresivnega
zdravljenja

+ Zdravljenje bolecine na mestih operacije

« zdravljenje posledic kirurSkega zdravljenja

(limfedem, rezniji, amputacije, brazgotine)

Zdravljenje kronj¢ne iz¢rpanosti .

Psihosocialna rehabilitacija

« Zivljenje ogrozajo¢a bolezen pomeni krizo, v
kateri se zamaje temelj identitete

» Povzrodi krizo vrednot in smisla in globalno
spremembo

» Proces lahko traja ve¢ let po koncu zdravljenja

» Skozi podoben proces gredo tudi zdravi
druzinski ¢lani in druzina kot taka (razveze)

» Bolnik je stigmatiziran in lahko diskriminiran
(zivlienjsko zavarovarjepdaediti) 17

KDO LAHKO TU POMAGA?

 Strokovna pomoc¢: do nje pride le manjSina

 PsihiatricCha pomoc¢: povecuje
stigmatizacijo in pomaga predvsem z
zdravili, sestanki so redki

 Psiholoska psihoterapevtska pomoc¢: je
redko na voljo in navadno samoplacniska

 Drustva in skupine za samopomog¢:
navadno nimajo strokovnega vodenja,
pomagajo z empatije-m-izkusSnjami 18
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KAJ PA DRUZINA, KDO BO NJIM
POMAGAL?

« V krizi so tudi preostali druzinski ¢lani, kajti
medsebojno izpolnjevanje potreb in viog v
druzini se postavi na glavo.

» To pogosto privede do krize v druzini, ki se lahko
konéa z razvezo ali z deviantnim vedenjem
odrasc¢ajocih otrok, ki na ta nacin izrazajo svojo
stisko in potrebo po ukrepanju.

* partnerska zveza velikokrat razpade pri tistih
parih, pri katerih je omajana ze pred boleznijo.
Nekateri zakoni pa, se po bolezni e okrepijo.

Sanja T-1S.Si 19

Poklicna rehabilitacija

» pomeni vse aktivnosti, katerih cilj je omogogiti
invalidu, da si zagotovi in obdrZi ustrezno
zaposlitev in napreduje v njej, in na ta nacin
prispeva k njegovi integraciji v druzbo.

» Ponovno se je treba vprasati, do kakSne mere
smo se pripravljeni prilagoditi delovnim
obremenitvam in kako bo to vplivalo na zdravje

» Ambivalenca med zeljo, da bi bilo vse tako, kot
prej, in strahom pred tem, da naporom ne bo
vec kos

sanja.rozman@ir-rs.si 20

INVALIDNE OSEBE???

* Uradno s tem izrazom opiSemo delovne
invalide — tiste, ki imajo priznan ta status
po oceni na invalidski komisiji, ali pa one,
ki imajo priznan status invalida po drugih
zakonih

* Vsebinsko pa spadajo v to kategorijo tudi
kroni€ni bolniki, Cesar v zakonih vedno
ne upostevajo

sanja.rozman@ir-rs.si 21

Kaj je vam pomembnejse, delo
ali zdravje?

» Delo je za vecino ljudi nuja ne samo iz
finan€nih vzrokov, ampak tudi za
vzdrzevanje pozitivnega obcutka lastne
vrednosti in socialne podporne mreze.

» Ponovno se je treba vprasati, do kaksne
mere smo se pripravljeni prilagoditi
delovnim obremenitvam in kako bo to
vplivalo na zdrayje

lja.rozman@ir-rs.si 22

REHABILITACIJSKA OCENA
IN OBRAVNAVA

» Center za poklicno rehabilitacijo
* —sluzba Ljubljana

 Linhartova 51, Ljubljana
« Stavba Marjetica

sanja.rozman@ir-rs.si 23

NAPOTITELJI:

* Osebni zdravniki

» Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje

« Zavod za zaposlovanje
Delodajalec (redko)

sanja.rozman@ir-rs.si 24
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Institnte

Rehabilitacijski tim

» Obravnaval vas bo strokovni tim, ki bo skupaj z
vami proucil posledice vase bolezni ali okvare in
vam pomagal najti moznosti za vrnitev na delo,
zaposlitev ali drugo ustrezno resitev vasih
zaposlitvenih tezav.

* Zdelom vtimu zmanjSujemo moznost napak,
odlo¢anje temelji na konkretnem opazovanju in
merjenju dejanskih sposobnosti, ne pa zgolj na
podlagi sklepanja jz diagnaze. 2

SaNja.r6zmanir-rs st

Institnte

Socialna delavka

* bo z vami opravila uvodni pogovor,
naredila podrobnej$o socialno in delovno
anamnezo ter pregled pravic in obveznosti
v skladu z zakonodajo. Z vasim soglasjem
bo vzpostavila kontakt z vasim
delodajalcem in drugimi socialnimi in
drzavnimi ustanovami, od katerih je
odvisno reSevanje vase situacije.

sanja.rozman@ir-rs.si 26

Institnte

Zdravnik specialist medicine
dela

* bo proucil medicinsko dokumentacijo, vas
pregledal, ocenil posledice bolezni in jih
primerjal z obremenitvami na delovhem
mestu, ki jih bo razbral iz delovne
dokumentacije (ocene tveganja, ki mora
biti na razpolago pri delodajalcu) ali jih bo
ocenil sam z analizo na samem delovhem
mestu. Prav tako vam bo svetoval, kako
ucinkoviteje varovati svoje zdravje pri delu
in tudi sicer. T i

Psiholog

» vam bo pomagal pri miselnem in

custvenem obvladovanju sprememb vasih
zdravstvenih in delovnih sposobnosti ter
reSevanju osebnih vprasanj, ki se vam
odpirajo ob vasem poklicnem
usposabljanju in so pomembne za vase
nacrte glede Zivljenja po zakljucku
obravnave.

sanja.rozman@ir-rs.si 28

ity Institnte

Rehabilitacijski tehnolog

* bo preizkusil in ocenil vase delovne
sposobnosti na razli¢nih delovnih vzorcih v
simulirani delovni situaciji, zlasti pa bo
meril vaso dolgoro¢no ucinkovitost in
vzdrzljivost. Po potrebi bo podal predlog
za prilagoditev delovnega mesta.

sanja.rozman@ir-rs.si 29

ity Institnte

Rehabilitacijski tehnolog

* bo preizkusil in ocenil vase delovne

sposobnosti na razli¢nih delovnih vzorcih v
simulirani delovni situaciji, zlasti pa bo
meril vaSo dolgoro¢no ucinkovitost in
vzdrzljivost. Po potrebi bo podal predlog
za prilagoditev delovnega mesta.

sanja.rozman@ir-rs.si 30
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Zakljuéno mnenje in predlog

» Ves €as obravnave boste imeli moznosti
aktivno sodelovati pri oblikovanju
zakljuénega mnenja in predloga.

» Posamezni strokovnjaki bodo na osnovi
sodelovanja z vami in izmenjave
ugotovitev na timskih sestankih pripravili
ugotovitve, ki bodo zdruzene v konéno
porocilo, namenjeno napotitelju.

ja.rozman@ir-rs.si

31

Za zakljucek:

» Vodja strokovnega tima vas bo seznanil z
ugotovitvami rehabilitacijskega tima in
hkrati predlagal nadaljnje usmeritve in
aktivnosti, o katerih odlo¢ate tudi vi sami.

sanja.rozman@ir-rs.si

33

OCENJEVANJE
DELAZMOZNOSTI:

 Posledice bolezni se mo¢no razlikujejo
tudi pri pacientih, ki imajo enako ali
primerljivo bolezen (¢e upoStevamo
diagnozo in tezo bolezni, kot jo ocenjujejo
za potrebe zdravljenja).

» Taksne razlike je tezko pojasniti, zato jih
dostikrat spregledajo pri raznih postopkih
ocenjevanja (recimo delazmoZznosti)

sanja.rozman@ir-rs. 34

v

+ Telesne, socialne in
psiholoSke sposobnosti

+ lzobrazba, znanje,
vesgine

« Zahteve dela

sanja.rozman@ir-rs.si

35

DRZAVNI PROGRAM ZA OBVLADOVANJE
RAKA (DPOR) 2010-2015

+ Glavni cilji DPOR so z zdravim nac¢inom zivljenja
prepreciti nastanek raka (primarna preventiva),
odkriti predrakave spremembe oziroma raka v
zacetni fazi razvoja (presejalni programi),
zagotavljati vsem enako dostopno diagnostiko in
zdravljenje, spodbujati raziskovanje na podrocju
raka, omogociti celostno rehabilitacijo
ozdravljenim bolnikom ter paliativho oskrbo
tistim, ki jo potrebujejo

sanja.rozman@ir-rs.si 36
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Gibanja za pravice pacientov

» Pacienti se zdruzujejo v nevladne
organizacije, da bi si lazje zagotovili to, kar
kot posebna skupina potrebujejo

» Uveljavljanje standardov kakovosti in
konkurence v zdravstvenih ustanovah

 Pacienti so za$citeni kot potro$niki

sanja.rozman@ir-rs.si 37

Kje smo danes?

« DRZAVNI PROGRAM NADZOROVANJA
RAKA V SLOVENLIJI!

» Rehabilitacija je vklju€ena v program na
vseh nivojih, vendar $e ni jasno, kdo bo to
izvajal...

sanja.rozman@ir-rs.si 38
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Zagovornistvo bolnikov in
civilna zdruzenja

Mojca Sencar

Razvoj

Civilna zdruzenja in strokovnjaki

Civilna zdruzenja in zdravstvena
politika

Delo in vloga
Europa Donne

Zakljucek
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Mojca Sencar

ZagovorniStvo bolnikov in civilna zdruZenja

Razvoj

Zagovornistvo SibkejSih je staro kot ¢lovestvo. ZagovorniStvo bolnikov se je razmahnilo nekje
v 80. letih prejSnjega stoletja. Sprva so posamezniki, ki so uspeSno preboleli doloceno
bolezen, cutili potrebo z izkuSnjami pomagati bolnikom. Hkrati so svoje neprijetne izkusnje,
ki so jih dobili med zdravljenjem, poskusali izkoristiti za doseganje sprememb, ki bi pomenile
za bolnika prijaznejSe zdravljenje. Taksni posamezniki so se zaceli zdruZevati v skupine, da bi
bil njihov glas mocnejsi, da bi bil upostevan in da bi kot partnerji sodelovali pri odlocitvah,
pomembnih za bolnike.

Skupine zagovornikov so postajale vse bolj in bolj organizirane, specializirane, dobro
informirane, predvsem pa dobro izobraZene. Strokovnjake in raziskovalce, ki niso bili vajeni
dialoga, so na zacetku mnogokrat motile in dolgo Casa niso spoznali pomena in vrednosti
njihovega delovanja.

Danes so zagovorniSke organizacije trdno zasidrane. Sodelujejo z zdravstvenimi strokovnjaki,
zdravstveno politiko, farmacevtsko industrijo, mediji in med seboj. Zaradi njihovega dela so
zdaj bolniki bolj osveSceni o boleznih. Vedo, da imajo pravico biti natan¢no pouceni o
bolezni, 0 moZnostih zdravljenja z vsemi spremljajocimi ucinki, o posledicah zdravljenja in
pricakovanih tezavah po njem. Vedo, da imajo pravico do drugega strokovnega mnenja in
pravico sodelovati pri vseh odlocitvah pri svoji bolezni.

ZagovorniSke organizacije opominjajo strokovnjake, da imajo danes pred seboj bolnika, ki
pricakuje celostno obravnavo, ki pricakuje od strokovnjakov, da ne bodo zdravili samo
njegove telesne bolezni, ampak mu bodo znali prisluhniti in mu pomagali pri reSevanju tudi
njegovih psihosocialnih problemov, prav tako pri problemih njegove druzine. Bolnik prav
tako pricakuje, da ga bodo vodili, tudi ¢e bolezni ne bo premagal, in da mu bodo pomagali
preziveti Cloveka vredno Zivljenje do smrti.

Pomoc¢ posamezniku je pomemben del dela vsakega zagovornika in organizacije, saj bolnik,
ko je najbolj prizadet, nima moci za to, predvsem pa je Custveno tako prizadet, da ne zmore
vedno objektivne presoje.

Civilna zdruzenja in strokovnjaki

Pomembno je sodelovanje civilne druzbe z zdravstvenimi strokovnjaki. Ti igrajo kljucno
vlogo pri prepoznavanju bolezni in njenem zdravljenju. Kroni¢ni bolniki mnogokrat od njih
pricakujejo ve€. Mogoce preve¢? Zato zagovorniki bolnikov opozarjajo strokovnjake, da
danes bolniki Zelijo celostno obravnavo od zacetka naprej, da Zelijo pri tem enakopravno in
aktivno sodelovati, predvsem pa Zelijo dialog in ne Zelijo biti le poniZni posluSalci.

Civilna zdruZenja in zdravstvena politika

O bolnikih razmisljamo, jim pomagamo in zanje skrbimo vsi, ki se z njimi srecujemo.
Zdravstveno osebje, torej tudi medicinske sestre, in civilna zdruZenja imamo  Stevilne
izkusnje, Stevilne predloge in resSitve v razli¢nih situacijah. Zato sem prepric¢ana, da bi morali
zagovorniki in organizacije sodelovati pri pripravi zdravstvene zakonodaje in pri oblikovanju
dolocil, ki se ticejo obravnave kroni¢nih bolnikov. Tako bi se lahko izognili marsikateremu
delu zakona ali dolo¢ilu, ki ni prijazen do kroni¢nih bolnikov, pa tega zdravi ljudje, ki to
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pripravljajo, sploh ne zaznajo. Sodelujemo pa Ze v skupini za nadzor DrZzavnega programa za
obvladovanje raka.

Delo in vloga Europa Donne
DrusStva delujejo na podoben nacin, zato bom kot vzorec predstavila Europa Donno, ki jo
vodim Ze 11 let. Ustanovljena je bila 1997 kot samostojno neprofitno zdruzZenje, ki povezuje
bolnice z rakom dojk ter zdrave Zenske in moske v boju proti raku dojk. Danes Steje 2750
¢lanov. Je ena izmed 46 Clanic Evropske zveze Europa Donna. Osnovni cilj slovenske Europa
Donne je zagotoviti vsem Zenskam v slovenskem prostoru enake moZnosti za obravnavo
bolezni dojk.
NaSe najpomembnejSe naloge so:
- Informiranje o raku dojk, zgodnjem odkrivanju, takojSnjem in najboljSem zdravljenju
ter celostni psihosocialni rehabilitaciji
- Podpiramo razvoj klini¢nih $tudij — vkljucevanje bolnic vanje
- Podpiramo in se dejavno zavzemamo za posodabljanje medicinske opreme
- Pomagamo bolnicam pri izbiri zdravljenja, pridobivanja drugega strokovnega mnenja,
okrevanju ter vracanju v delovno in druzbeno okolje
- Pomagamo bolnicam in njihovim svojcem pri premagovanju stisk ob bolezni
- Za mlajSe bolnice, ki zbolijo stare manj kot 40 let imamo sekcijo za reSevanje njihovih
specificnih tezav
Kako delujemo?
Imamo svetovalne telefone, omogo¢amo osebna sreCanja, preko e-poste. Predavamo po
Sloveniji, kjer Sirimo vedenje tudi o zdravem nacinu Zivljenja, pomembnosti vkljuCevanja v
presejalne programe. 4 krat letno izdajamo svoje Novice. Prirejamo razne dogodke in
seminarje za povecanje osveScenosti o raku dojk in pomembnosti zdravega nacina Zivljenja;
kako izboljSati samopodobo, razvijati pozitivno razmisljanje in veselje do Zivljenja.

Zakljucek

Leta 1997 je Gloria Freilich, po poklicu medicinska sestra in bolnica z rakom dojk prva in
takratna predsednica evropske zveze Europa Donna na kongresu v Lizboni predstavila
organizacijo Europa Donna. Eden izmed navzocih zdravnikov jo je ustavil in vpraSal, kako si
upa kot laik nagovoriti tiso¢e zdravnikov onkologov na strokovnem srecanju. Ta zdravnik je
ostal, hvala bogu, osamljen, Gloria pa je nadaljevala nagovor z utemeljitvijo, da ima to
pravico, saj predstavlja probleme, kot jih vidijo bolniki in jih zdravniki sploh ne zaznajo .

V teh trinajstih letih se je na sreco marsikaj spremenilo. Razvila so se Stevilna nova zdruzenja
bolnikov. Njihov glas je postal mocnejSi. Vendar Stevilna strokovna zdruZenja in zdravstveni
politiki le pocasi sprejemajo civilno druzbo kot enakopravnega sogovornika. Ne zavedajo se,
da se ne razvijata samo stroka in tehnologija, ampak se razvijajo tudi druzbeni odnosi, v
katerih igra pomembno vlogo civilna druzba .

In Se tako dober zdravstveni sistem, ne more nadomestiti organizacij civilne druzbe. Bolnik
potrebuje oboje: dobro strokovno zdravstveno oskrbo, ki ne bo zdravila le njegove bolezni,
ampak se mu bo posvetila kot edinstvenemu bitju. Potrebuje pa tudi podporo tistih, s katerimi
deli izkuSnje bolezni. Ti mu dajejo dodatno moc¢ in upanje. Bolniku gotovo najbolj koristi
sodelovanje obeh sistemov, ne pa tekmovanje ali celo izkljuCevanje.

Kako to doseci? Menim, da bi morali sesti za skupno mizo vsi: zdravstveni strokovnjaki,

zdravstveni politiki in predstavniki bolnikov. V strpnem pogovoru bi morali vsi skupaj v
danem trenutku najti najboljSo resitev za bolnike.
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Ne, tukaj se povest ne sme koncati,
kot se v aprilu leto ne konca.
Poprej je treba mnogo razvozlati,
poprej je treba videti do dna.

Tone Pavcek

Organizirana samopomo¢ bolnikov

Zaradi specifi¢nih potreb in verjetno tudi zaradi mo¢ne empatije se

bolniki povezujejo glede na vrsto obolenja, da bi tako lahko uéinkovito

razvijali samopomoc. Program Pot k okrevanju, organizirana
samopomoc bolnikov z rakom, ki poteka v organizaciji Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije, z vsemi ustreznimi pravilniki in
programom izobraZevanja, vkljucuje individualno in skupinsko
samopomoc obolelim za rakom. Njegovo osnovno poslanstvo je
pomoc bolnikom na poti okrevanja in rehabilitacije, saj bolniki z
medsebojno pomodjo in ob strokovnem vodenju laze premagujejo
stiske in tezave, ki jih prinasa Zivljenje z boleznijo.

Individualna pomo¢

Individualna pomo¢ poteka v 6
bolniSnicah, kjer operirajo raka dojk.
lzvajajo jo posebej usposobljene
prostovolike z obiski bolnic v
bolniSnicah. Z odprtjem info centra v
pritli¢ju stavbe D OnkoloSkega instituta
in v Mariboru se je delovanje
omenjenega programa Se razSirilo.
Prostovolike z  lastno  izkuSnjo
zdravljenja so bolnikom in njihovim
svojcem na voljo vsak delovnik med 9.
in 13. uro za informacije, svetovanje in
izdajo publikacij, osebno in po telefonu.

Skupinska samopomo¢

Skupinsko samopomo¢ so najprej razvile Zenske z rakom
dojk in ima Ze 20-letno tradicijo. Skupino vodi prostovoljski
dvojec: strokovni vodja in prostovoljka koordinatorka
skupine, ki morata biti za svoje delo usposobljeni in se
neprestano izobraZevati. Skupina je odprtega tipa. Clanice
se sreCujemo najmanj enkrat mese¢no, po potrebi se
organizirajo tudi manjSe skupine za razli¢ne dejavnosti —
uéenje sprostitve in vizualizacije, fizioterapija, plavanje,
pohodnistvo, ogledi kulturnih prireditev, pomo¢ teZje
obolelim in socialno ogrozenim ¢&lanicam. Trenutno deluje
19 skupin za Zenske z rakom dojk in ena skupina za vse vrste
raka v TrziCu.

Zgodovinski mejniki Drustva onkoloskih bolnikov
Slovenije

1.9. 1980 — prvo srecanje v okviru Drustva za boj proti
raku Ljubljana

2. 10. 1980 — Klub Zena po operaciji dojke, v Ljubljani in v
Murski Soboti

24. 6. 1986 — ustanovna skupscina Drustva onkoloskih
bolnikov Slovenije

Druge dejavnosti Drustva

- izdajanje publikacij in zgibank v sodelovanju z Onkoloskim
inStitutom Ljubljana npr. Rak $¢itnice

- izdajanje revije onkoloskih bolnikov Okno

- vsakoletne Sportne akcije npr. Kolo Zivljenja, prisotnost prostovoljk
in ozave$canje na nogometnih tekmah

- akcije in kampanje npr. Nesteto razlogov za Zivljenje, RoZnati
oktober

- dobrodelne prireditve z zbiranjem donacij npr. dobrodelni koncert
Stopimo skupaj za bolnike z rakom

- fotografske in slikarske razstave, predstavitve ustvarjalnosti
bolnikov

- spletno mesto in forum Drustva

- sodelovanje s sorodnimi drustvi npr. Europo Donno

- ozaves$€anje javnosti o pomenu zdravja in detabuizacija raka v
medijih

- obvescanje in ozavescanje preko druzabnih omreZij npr. facebook
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Clanstvo v mednarodnih organizacijah
Pot k okrevanju — Reach to Recovery International

Mednarodna zveza organizacij bolnikov — International
Alliance of Patients Organizations

Evropska zveza bolnikov z rakom — European Cancer
Patient Coalition
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VLOGA DRUSTEV BOLNIKOV

Mojca Vivod Zor, prof.

Ne, tukaj se povest ne sme koncati,
kot se v aprilu leto ne koncéa.
Poprej je treba mnogo razvozlati,
poprej je treba videti do dna.

Tone Pavéek
Uvod

Drustva bolnikov so na na$ih tleh zavzela resni¢no velike razseznosti in postala v
danasnji druzbi nepogresljiva, kar je svojstveni fenomen tudi v SirSem evropskem
prostoru. Naj omenim samo Estonijo, ki je do nedavnega imela le dve drustvi bolnikov,
pri nas pa je Ze drustev, ki zdruzujejo obolele z rakom, najmanj 12. Te dni pa sem z
veseljem na FB z veseljem prebrala, da se je FB pridruzila tudi estonska Europa Donna.
To je tudi blagodejen ucinek druzabnik omrezij, o katerem bo Se veliko govora na vseh
podrogjih.

Bolnikov pogled na kakovost v zdravstvu bi lahko ocenili z eno samo besedo: kritiCen.
Kdo smo bolniki — po novem? Smo davkoplacevalci, predvsem pa tisti posamezniki, ki
smo zaupani v roke zdravstvenega sistema, zdravnikov, medicinskega osebja, znanosti.
Nemocni, prestradeni, v€asih na robu obupa potrkamo na vrata in srca zaposlenih. Zato
je zelo pomembno, v kak$nih razmerah Zivi in diha slovensko zdravstvo. V kaksnih
pogojih bomo izvedeli za diagnozo, kje bomo operirani, s kakSno aparaturo obsevani. Ali
bodo zdravniki in ostalo osebje zadovoljni ali jezni na ves svet zaradi pogojev, v katerih
delajo. Morala, optimizem in elan so dobrine, ki zal nimajo neomejenega roka trajanja. In

prav zato morajo biti pogoji zdravljenja na ¢im vi§ji ravni.

Bolniki se veselimo vsakrSnega uspeha, zlasti tistega, ki ga dosezemo skupaj. Vemo, da
je vCasih tezko za vse v zdravstvu, ki se trudijo in smo jim hvalezni. A tudi mi smo se
spremenili. Nismo ve¢ v usodo vdani statisti, ampak sila, ki lahko marsikaj premakne in
stori. Morda se zdimo prevec kritini, premalo kooperativni. Bolezen je iz nas naredila
borce, usmerjene ne le k enemu cilju: ozdraveti, premagati bolezen in ¢im bolj normalno
in celo ustvarjalno zaziveti, pa¢ pa tudi ustvariti pogoje, da bo nase zdravljenje in vseh
tistih, ki bodo Se prisli, boljSe, u€inkovitejSe, prijaznejSe. Pri tem nas moti vse tisto, kar bi
motilo vsakogar, ki bi se znaSel v nasem polozaju, e bi trpka usoda potrkala na njegova
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vrata. Od te ugotovitve je le Se korak do tega, da se v€lanimo v drustvo, kjer bomo
sreCali Stevilne ljudi, ki se na tak ali drugaen nacin spopadajo z isto diagnozo, ki je
doletela nas.

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije in Pot k okrevanju

Zaradi specificnih potreb in verjetno tudi zaradi mo¢ne empatije se bolniki povezujejo
glede na vrsto obolenja, da bi tako ucinkovito razvijali samopomog&. Program Pot k
okrevanju, organizirana samopomo¢ bolnikov z rakom, ki poteka v organizaciji Drustva
onkoloskih bolnikov Slovenije, z vsemi ustreznimi pravilniki in programom izobraZevanja,
vklju€uje individualno in skupinsko samopomo¢ obolelim za rakom. Njegovo osnovno
poslanstvo je pomo¢ bolnikom na poti okrevanja in rehabilitacije, saj bolniki z
medsebojno pomogjo in ob strokovnem vodenju laZze premagujejo stiske in teZave, ki jih
prinasa zivljenje z boleznijo. Skupinsko samopomo¢ so najprej razvile zenske z rakom
dojk in ima ze 20 letno tradicijo. Skupino vodi prostovoljski dvojec: strokovni vodja in
prostovoljka koordinatorka skupine, ki morata biti za svoje delo usposobljeni in se
neprestano izobraZevati. Skupina je odprtega tipa. Clanice se sre¢ujemo najmanj enkrat
mesecno, po potrebi se organizirajo tudi manjSe skupine za razli€ne dejavnosti — uéenje
sprostitve in vizualizacije, fizioterapija, plavanje, pohodnistvo, ogledi kulturnih prireditev,
pomo¢ tezje obolelim in socialno ogroZzenim c&lanicam. Program je bil uveden na
Onkoloskem institutu in se nato razSiril $e v druge bolnisnice po Sloveniji, kjer se
zdravijo Zenske z rakom dojk. Trenutno deluje 19 skupin za Zenske z rakom dojk in ena
skupina za vse vrste raka v Trzi€u. Individualna pomo¢ poteka v Sestih bolniSnicah, kjer
operirajo bolnice. lzvajajo jo posebej za to usposobliene prostovolike z obiski na
bolniskih oddelkih. Na voljo so jim tudi za pogovor in svetovanje po telefonu.

Z odprtjem info centra v pritli¢ju stavbe D OnkoloSkega instituta in v Mariboru se je
dolovanje omenjenega programa Se razSirilo. Prostovoljke z lastno izku$njo zdravljenja
so bolnikom in njihovim svojcem na voljo vsak delovnik za informacije, svetovanje in

izdajo publikacij.
Druge dejavnosti Drustva
- izdajanje publikacij in zgibank npr. Rak $&itnice

- revija Okno
- vsakoletne $portne akcije npr. Kolo zivljenja
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- akcije in kampanje npr. Nesteto razlogov za Zivljenje, RoZnati oktober
- prireditve npr. dobrodelni koncert Stopimo skupaj za bolnike z rakom

- fotografske in slikarske razstave, predstavitve ustvarjalnosti bolnikov

- zbiranje donacij

- spletno mesto Drustva

- sodelovanje s sorodnimi drustvi

- ozavesScanje javnosti o pomenu zdravja in detabuizacija raka

- facebook
Clanstvo v mednarodnih organizacijah

Pot k okrevanju — Reach to Recovery International

Mednarodna zveza organizacij bolnikov — International Alliance of Patients
Organizations

Evropska zveza bolnikov z rakom — European Cancer Patient Coalition

Moja osebna izkusnja

Po predstavitvi Drustva je ¢as za mojo osebno zgodbo. Osebno priCevanje se nas
dotakne in v tem je neka logika, neka resnica. Zelim povedati, kako sem potovala od
diagnoze do aktivnega delovanja, od osebne zgodbe do nase skupne zgodbe.

Pred Sestimi leti sem bila na OnkoloSkem institutu operirana zaradi raka desne dojke,
odstranili so mi tumor v dojki in pazduSne bezgavke, ki so bile v celoti rakave. V
bolnidnici sem ostala Se sedem dni. Moja druZina mi je pomagala pri osnovnih opravilih.

A vsa pomoc je bila komaj dovolj za nov zacetek, Ceprav sem po naravi borka.

Zdravljenje se je nadaljevalo s kemoterapijo in obsevanjem, fizioterapijo, zdravljenjem v
zdraviliS¢u, hudo hormonsko zdravljenje pa Se kar traja. Hudo — zato, ker to zdravilo
zmanjSuje kostno maso in posredno povzro€a osteoporozo. To sem izkusila poleti 2009,
ko sem si pri navidez preprostem padcu zlomila levo roko na treh mestih. Zaradi
hormonske oblike raka so mi odstranili jajénike. Za tem sem se vrnila na svoje delovno
mesto profesorice na srednji Soli. Vklju€ila sem se v ljubljansko skupino za samopomo¢
zensk z rakom dojke Pot k okrevanju in zaela delovati v Drustvu onkoloskih bolnikov
Slovenije ter v Europi Donni. Odzovem se na marsikatero nepravilnost in nesmisel, ki ga

zaznam, ne glede na to, kdo ali kaj jima botruje, v€asih zdravstveni sistem, vcasih
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posamezniki, v€asih pa nezainteresiranost in pasivnost bolnikov, in skuSam prispevati k
vedji ozavescenosti, da bolniki s skupnimi mo&mi lahko veliko doprinesemo, stkemo

veliko mrez in zgradimo mo&ne mostove med zdravstvenim sistemom in civilno druzbo.

Nasi in moji odzivi na ukrepe in neukrepe — skrb za tiste, ki morda pridejo za nami

e Kdaj domov po operaciji dojke?

Z Onkoloskega instituta v Ljubljani je predlani priSla novica, da morajo bolnice po
odstranitvi dojke v nekaj dneh ali celo naslednjega dne oditi domov. Argument, da se jim
doma nima kaj zgoditi, je seveda iz trte zvit in negira dokazljiva dejstva. Morda jo je res
visok procent Zensk odnesel brez tezjih komplikacij, toda saj je ze ¢isto navadna
ognojitev Sivov in nepotrebna punkcija zelo boleca in se Zenske iz raznih krajev vracajo
ponovno po pomo¢. Kako pa fizioterapija? 1z bolniSnice so nekatere bolnice odhajale Ze
kar dobro rehabilitirane, vsaj kar se gibljivosti rok tiCe, danes pa je ve¢ zapletov zaradi
limfedemov, saj v tako kratkem €asu ne prejmejo dovolj informacij. Kaj pa tiste Zzenske,
ki jih doma ne €aka ljube€a druzina? Katerih pomemben delez zdravljenja bi se moral
odvijati v bolni$nici? Toliko informacij je treba pridobiti in najenostavneje bi to lahko
potekalo prav prve dneve po operaciji na kraju samem. Ce bi imeli dobro razvejano
socialno mreZo, tudi to ne bi bil problem. Pa je Se nimamo. A kljub recesiji in evropskim
smernicam moramo bolnicam omogociti kvalitetno rehabilitacijo, vsaj s priporo€ilom
splosnih zdravnikov, da tiste, ki so same, ogrozene ali z majhnimi otroki, $e kak dan po

operaciji ostanejo v bolnisnici in si vsaj do neke mere opomorejo.

Tistih sedem dni po operaciji, ki sem jih prezivela v bolninici, se je izkazalo za najboljSo
nalozbo. Kako hudo bi bilo, ko bi se bila iz bolniSnice vrnila Ze tretji dan po operaciji,
kar bi se mi zgodilo po novih »smernicah«! Ce verjamem statistikam, bom ob vseh 28
rakavih bezgavkah Ze &ez nekaj let ponovno potrkala na vrata Onkolodkega instituta. Ce
pa sem slu¢ajno ena izmed 15 sre€nic — seveda statisti¢nih — bo morda potrkala katera
izmed mojih héera. Zato imam vse razloge, da sem zaskrbljena in da se borim za tiste

pogoje zdravljenja, ki so bili $e pred nedavnim samoumevni.

Casa nam, bolnikom in zdravnikom, zmanjkuje. Casa za prijaznost, razumevanje,

potrplienje. Oziroma je €¢as za nas drugacna kategorija kot za zdrave ljudi. Razumevanja
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in so€utja med temi, ki prestajajo enako preizku$njo bolezni, je na sre€o vse vec in zato

se bolj aktivno vklju€ujemo v civilno druzbo.

e Je drZavni program presejanja za raka dojk DORA res zastal?

Kar Stiri leta smo ¢akali, da je aprila lani kon&no zacela delovati DORA, drzavni program
presejanja za raka dojk. A tudi na tem tako obcutljivem podrocju, se je zacelo zapletati
oz. je stvar zaCela zastajati. Kdo je kriv? NereSeno vpraSanje aparatur, neustanovitev
nove organizacijske enote, neustrezen racunalniSki program, neplaevanje za
opravljeno delo, formalno neimenovanje vodje programa, ob tem, da lani pripravljenih
sredstev niso niti v celoti porabili? Neodzivnost ministrstva, ki na pobude skupine
entuziastov sploh ne odgovarja?

Velik del krivde nosimo tudi zenske, ¢e se ne odzovemo na povabilo na mamografijo.
Tezko si razlagam dejstvo, da je od 3000 povabljenih Ljubljan¢ank v starosti od 50 do 69
let na pregled priSlo le 1654 Zensk. In $e kako nujno je bilo, da so priSle, saj so pri njih
odkrili dvakrat vec raka, kot so pricakovali.

Kaj pa recesija? Denarja za drzavne zdravstvene programe in za zdravje bo vedno
man;j. Bolj kot gospodarska kriza je nevarna kriza medsebojnih odnosov. In prav tu lahko
marsikaj naredimo! Spregovorimo, obve$€amo, ozaveS€amo, piSemo, detabuiziramo
neprijetne teme. MOLK NI VEC ZLATO. MOLK JE LAHKO TUDI SMRT.

Moja knjizica

PocCasi se je zacCela rojevati ideja o knjigi, o dnevniskih zapisih, s katerimi bi ljudi
seznanila s svojo potjo iz brezna. S pomocjo prijateljev in sodelavcev mi je to tudi uspelo
— v samozalozbi. Naj navedem enega od tehtnejsih odstavkov.

Znasle smo se v trdem primezu zivljenja. Ne po svoji krivdi, a izmazati se moramo same.
Smo prave junakinje nasega €asa. Ker nam niso dovolj prisluhnili, Zelimo spregovoriti.
Biti sliSane. In usliSane. Brati. In biti brane. Rade se druzimo. V skupini za samopomoc,
na izletu, praznovanju, na kavici. A najveckrat se spopadamo s tezavami kar same. Ko
piSemo, smo same. Le zakaj potem tako rade piSemo? Da ujamemo trenutke, ki so nam

morda podarjeni? V drobne knjizice pesmi, pripovedi, dnevnikov bi rade prenesle
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sporogilo, ki nam ga je zadepetalo Zivljenje. Sepet, ki ga razumemo samo me. A vendar
bi ga tako rade posredovale naprej. Da bo vsem tistim, ki bodo hodili po nasi poti, laZje.
Da se bodo lahko izognili ¢erem strahu, skrbi, Zalosti. In ustvarjalno zaziveli kljub
bolezni. Morda nas prav materinski nagon, nekoliko preoblecen seveda, vodi v Zelji, da
bi v rokah drzale otroka - knjigo. In se umaknile, ko bo otrok shodil. Ko bo dovol;j zrel za
samostojno pot.

Aktivna udelezba pri vzvodih odlo¢anja

Med slovenskim predsedovanjem Svetu Evropske unije sem se udelezila konference
Pripravljeni na prihodnost — Oblikovanje evropske zdravstvene oskrbe preko inovacij in
kakovosti, pod pokroviteljstvom Ministrstva za zdravje in Evropskega zdruzenja za
kakovost v zdravstvu, seveda z namenom, da si izmenjamo mnenja o skupnih

problemih. Glavne teme sre€anja so bile:

- izobraZevanje na podrocju kakovosti v zdravstvu,
- organizacijska mreza kakovosti v zdravstvu,

- standardi kakovosti, s poudarkom na zunanji evalvaciji.
V delavnicah smo si morali zastaviti tri vpraSanja in odgovoriti nanje:

- Kaks$en je va$ idealni zdravstveni sistem, ki naj bi bil uveljavljen ¢ez deset let?
- Katere vzorce v na8ih glavah moramo preseci, ¢e Zelimo spremembe?

- S katerim drobnim dejanjem moramo zaceti, da se bo kolesje zavrtelo naprej?

Nenavadno je bilo, da smo vse skupine priSle do priblizno enakih odgovorov, kar je
dokaz, da v vseh evropskih drzavah obstajajo podobni problemi. Da je posameznik
dolZzan poskrbeti za svoje zdravje. Da morajo biti bolniki ozave$¢€eni, aktivni, prisotni pri
vseh vzvodih modi npr. kot €lani Zdravstvenega sveta, Nacionalnega sveta za razvoj
kakovosti. Da je potrebno pripraviti program za upokojevanje, kot ga imajo npr. na
Svedskem, in dograjevati partnerstvo med zdravstvenim osebjem, bolniki, druzbo,
oblastjo. Da je treba o zdravniSki napaki spregovoriti javno in se iz nje kar najve¢ nauciti.
Motiti se je ¢lovesko, prikrivati napako nedopustno, toda najhuje je, ¢e se iz nje nicesar
ne naucimo. Misel, ki jo je poudarila irska predstavnica iz Svetovnega zdruzZenja za
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varnost bolnikov, je njo samo preusmerila iz Zalosti ob izgubi sina zaradi zdravnisSke

napake, zagrenjenosti in obupa v delovanje in novo upanje za bolnike po vsem svetu.

Veljalo bi jo posnemati, Eeprav bi to zmogel le redko kdo.

Dobrodelnost in solidarnost — da ali ne?

Dobrodelnost se rodi, ko so vse druge poti izErpane. Ko drzava obmolkne, ko denarja
za projekte ni. Takrat je treba potrkati na srca ljudi. In ta se navadno odpro bolj na
Siroko, kot bi kdorkoli pricakoval.

Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije je v oktobru 2008 zdruZilo moc¢i s TV Slovenija,
Radiem Ogpnijis¢e in Telekomom Slovenije v dobrodelni akciji Stopimo skupaj za bolnike
z rakom. Vabilo je k televizijskim in radijskim sprejemnikom in predvsem k darovanju
privabilo Stevilne ljudi odprtih rok in SKUPAJ smo »nabrali« ve¢ kot 420.000 evrov za
bolnike, ki se zdravijo v stavbi C OnkoloSkega in&tituta. Voditelji akcije, nastopajoci in
gostje v studiu so segli ljudem do srca. Najbolj pa so jih ocitho pretresli posnetki
dejanskega stanja v objektu C in pogovori z bolniki. Odziv je pokazal solidarnost, ki je
prihajala iz vseh mest in iz najbolj odmaknjenih krajev tiste nade dobre Slovenije, za
katero v€asih mislimo, da je ni vec. Kljub teZzkim ¢asom obcutek za pomo¢ ljudem v
stiski med nami Se vedno Zzivi, ¢e le stopimo skupaj! Res da je bilo to predrecesijsko in
predgrsko stanje, a stopnja solidarnosti in soCutja danes ne bi bila ni€¢ manjsa.
Posteljam, kupljenim iz teh sredstev v marcu, so v septembru 2009 sledila tudi Zze nova
okna, tem pa dvigalo, sanitarije, nova fasada.

Sklep

Zavedam se, da v kriznih €asih ne bodo mozni veliki premiki in da bodo Ze majhni
koraki zveneli kot znanstvena fantastika. Vendar nekje je treba nadaljevati in zaenjati
na novo, da se ohrani in izboljSa kakovost v zdravstvu. Ohraniti in razSiriti moramo
presejalne programe Dora, Zora, Svit na vseh obmogjih Slovenije, saj izkusnje kazejo na
njihovo upravi¢enost, in intenzivneje ozave$cati ljudi z objavami v medijih, kako
pomembna je odzivhost na vabila in vklju¢enost v presejalne programe. Zdravje je
nasa najvecja vrednota; pri odlo¢itvah v zdravstvu ne sme prevladati miselnost

prihnrankov nad kakovostjo. Nam, ki smo Ze enkrat prestali hudo preizkusnjo, se zdi
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nesprejemljivo, da bi novi bolniki postali le del suhe statistike in varCevalnih ukrepov.
Drustva ne smemo dopustiti, da bi bili bolniki prvi talci zategovanja pasov v kriznih
obdobjih. Po vzoru neizprosnih sindikatov moramo podrzati druzbi ogledalo in ji postati
enakovreden sogovornik. SAMO MOLCATI NE SMEMO.
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KOMUNIKACIJA - Kkljucni
element oskrbe bolnikov z rakom

O

RADOLIC DEJAN, DIPL.ZN

LJUBLJANA; 13.4.2012

Komunikacija

Kaj je komunikacija

O

e Izhaja iz lat. besede (communis) in pomeni deliti nekaj
skupnega

e Je proces pri katerem izmenjujemo vsebine s pomo¢jo
simbolov, kot so jezik, geste, znaki

e Je dvosmeren proces

¢ Verbalna in neverbalna

e Se razvija skozi ¢as (Surbone, 1997).

Verbalna komunikacija

@)

¢ Je uporaba govora. Z
besedami dajemo in
prejemamo informacije

¢ Izgovorjava, kontrola
govora, melodija oziroma
ton govora

Neverbalna komunikacija

@)

Preseneenje strah

Zalost

Veselje

Jeza

Prezir Gnus

Komunikacija

O

¢ Bolniku ponuja inf. o bolezni in 0 moznostih
zdravljenja, zdr. osebju pa pomaga pri
razumevanju bolnikovega odnosa do Zivljenja,
zdravja in bolezni.

¢ Dobra in stalna komunikacija zahteva ¢as,
primeren prostor, dostopnost zdravstvenega
osebja do bolnikov in njihovih svojcev, vraca pa
se z zadovoljstvom pri delu.

¢ Je najboljse zagotovilo, da bo zdravljenje
potekalo brez konfliktov (Zwitter, 2009).
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Komunikacija

@)

Dobra komunikacija je za uspes$no zdravljenje enako
pomembna kot laboratorijske preiskave. Ce bolnik ne
razume bistva bolezni, namena, nacrta in realnih ciljev
zdravljenja ter svoje vloge pri procesu zdravljenja,
postane zdravljenje lahko nevarno (Zwitter, 2009).

Komunikacija

@)

V odnosu zdravstveno osebje — bolnik, izraza resnico,

pri ¢emer je mnogo dejavnikov, ki ob medsebojni
interakciji vplivajo na resnico v tem odnosu. Ti
dejavniki so dejavniki bolnika, zdr.tima in
zdr.sistema, druzine, druzbe, bolezni in njenega
poteka ter moznosti zdravljenja (Surbone, 1997).

Komunikacija

@)

Pogoji za kvalitetno komuniciranje:

¢ obcutek svobode
e obcutek neogroZenosti lastne osebnosti
¢ sprejemanje komunikacije vseh sogovornikov

¢ komunikacijska iskrenost

Komunikacija

@)

Odprto komuniciranje:

e je resni¢no spoznavanje, iskreno sprejemanje, angazirano
delovanje, aktivno poslusanje, objektivno porocanje

e biti mora ciljno, direktno, jasno, odgovorno, pozitivno, iskreno,
pozorno in sodelovalno

¢ v takem pogovoru skusamo priti do bistva problema

e spostujemo razlike, ne obtoZujemo, ne zahtevamo, ne branimo
se, iskreno izraZzamo svoje in upoStevamo tuje Zelje in namene

Komunikacija

O
Tezave pri komunikaciji z bolniki in njihovimi svojci:
e prevzemanje premajhne odgovornosti za bolnikovo okrevanje
e prepri¢evanje bolnikov in svojcev k sodelovanju
¢ neustrezno posredovanje svojcev
e soocenje z bolnikovimi spolnimi potrebami
e nestrinjanje z bolnikovimi odlo¢itvami
e nestrinjanje z odlo¢itvami svojcev

e lai¢no razumevanje bolezni

Komunikacija

O

¢ Onkoloski bolniki imajo danes veliko ve¢ mozZnosti za
pridobivanje informacij o bolezni in zdravljenju. Vecina
pa Se vedno pric¢akuje, da bodo pomembne informacije
pridobili v pogovoru z zdravnikom, medicinsko sestro in
ostalim zdravstvenim osebjem v zdravstvenem timu
(Tattersall, 2002). Le-ti so doziveti kot pomemben vir
psihi¢ne podpore v procesu spoprijemanja z boleznijo.

¢ Prav zato ves¢ine komunikacije, ki gredo z roko v roki s
strokovnim znanjem, nekateri poimenujejo tudi kot
temeljni kamen celostne obravnave bolnikov.
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Uporaba sodobnih informacijskihtehnologij v
komunikaciji z bolnikom

- PISNA KOMUNIKACIJA VKLIUCUJE PISMA, POROCILA, EL. POSTO,
TELEFON, ELEKT. SPOROCILA...IPD (SELIC, 2007).

-RAZVOJ NOVIH TEHNOLOGIJ @VE MOZNOSTI KOMUNIKACIJE
— HITREJSI PRETOK INF. — NEOSEBNA SRECANJA — PRIHRANEK
V CASU.

- MOZNOST UPORABE SODOBNIH INF. TEHNOLOGIJ — BOLJSE
VODENIJE BOLNIKOV — SVETOVANIE.

Uporaba sodobnih informacijskih tehnologij
v komunikaciji z bolnikom

@)

¢ Razvoj interneta in spletnih aplikacij — 1 diagnosti¢ne namene
za samodiagnostiko — 1 boleznih odvisnosti (anonimnost) —
lazja odlocitev za obisk zdravnika (Leong 2005, Katzen 2005, Meyer 2009).

¢ Uporaba mobilnih telefonov za prenasanje glsovnih in tekstovnih
sporocil (sporocanje rezultativ lab.analiz) in razne opomnike ,

npr. za jemanje zdravil (Harris 2006, Vodopivec 2008, De Jongh 2008, Rotar-
Pavli¢ D 2008)

Boljse moznosti obravnave bolnikov

@)

Uporaba e-poste —hitrejsi prenos sporo¢il —cenejsa od tradicionalne poste
(Houston 2003, Brooks 2006)

o Prihranek ¢asa

¢ VzdrZevanje stika z bolniki
E- naslovi so manj sprejemljivi v primerjavi z naslovom prebivali§¢a,
omogocajo pa vzdrzevanje stika z bolmiki, ki redko prihajajo v obravnavo

¢ Utinkovitost komunikacije (e — posta)
Potrjevanje prejema sporocila — potrdilo o oddaji in prejemu sporocila
—moznost hranjenja / arhiviranja

Omejitve

O
¢ Dvom uporabnikov o zasebnosti
¢ Vprasljivost zaupnosti postopka in podatkov

¢ Velike moZnosti zlorab

¢ Neenakost oz. razli¢na dostopnost do interneta in el, poste —
diskriminacija in neenak poloZaj bolnikov.

Terapevtska komunikacija

O
¢ Delo z pacientom in ne za pacienta je povezano s
stalno komunikacijo.
Komunikacija MS z pacientom in terapevtski odnos
sta osnova za kvalitetno ZN pacienta.

¢ MS se mora zavedati, da komunikacija ni spontan,”
Ze naucen proces”, ampak tudi terapevtska spretnost,
ki se jo je potrebno uciti in tudi nauditi.

 Znati komunicirati pomeni prilagoditi svojo
komunikacijo konkretnemu pacientu, konkretnemu
cilju. Vse to seveda v kontekstu eti¢nih nacel.

Terapevtska komunikacija

Pogoji za komunikacijo

- Perceptivne sposobnosti (videti, sliSati, otipati,
vonjati); to¢no zaznavanje drugih ljudi in situacij

- Kognitivne (zmoznost to¢nega presojanja,
spoznanje, razum)

- Vedenjske (vedeti kaj reéi in narediti v dani
situaciji — intuitivnost)

- Emocionalne sposobnosti (ustrezno ¢ustveno
izrazanje in odzivanje, empatija)
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Faze terapevtske komunikacije

@)

¢ Zbiranje informacij in ocena stanja

¢ Ocenimo dejavnike, ki pripomorejo k
vzpostavitvi komunikacije: (optimizem, vera v
ozdravitev, zaupanje v zdravstvene delavce, psihi¢na
podpora svojcev, urejene domace razmere, zrela
osebnost, dobro stanje zavesti, orientiranost v kraju,
Casu, prostoru, sposobnost govora in razumevanja
govora, bioloska starost).

Terapevtska komunikacija

@)

* Ocenimo dejavnike, ki ovirajo ali
onemogocajo komunikacijo: (pesimizem,
apatija, nezaupanje, neurejene razmere doma,
motnje zavesti, neorientiranost v kraju, ¢asu,
prostoru, motori¢na in senzori¢na afazija,
deprimiranje z uspavali, pomirjevali, gluhost,
slabovidnost, bioloska starost).

Terapevtska komunikacija

O
¢ Cilji, naértovanje in izvajanje:

- dosedi najustreznej$o komunikacijo, da bo pacient
lahko brez zavor izrazal svoje Zelje in potrebe

izbor najustreznejse metode komunikacije:
- uporaba besedne in nebesedne,

ocenimo glede na vzpostavitev dobre, pozitivne
komunikacije, glede na stopnjo zaupanja, ki smo jo
delezni ter ali so pacientove potrebe realizirane v
skladu s pricakovanji.

Terapevtska komunikacija

@)

+ Namen terapevtske komunikacije:
- zadovoljiti temeljne ¢lovekove potrebe;
vzpostaviti terapevtski odnos;
posredovati informacije, izmenjavati misli in obé¢utke;
vplivati na vedenje ¢loveka;

vzpodbujati k aktivhemu sodelovanju pri analizi
posredovanih vsebin, kriticnemu razmisljanju,
spreminjanju stalis¢ in spremembami v ravnanju ali
vedenju

bi razvil.

- odnos, sicer se terapevtski odnos med pacient in MS ne

Terapevtska komunikacija

O

* Kaj je bistvo terapevtske komunikacije?
Terapevtska komunikacija je vedno usmerjena k cilju
in je namenjena izklju¢no zadovoljevanju potreb
pacienta.

» Je veliko ve¢ kot prenasanje in sprejemanje sporocil;
je srecCanje enega cloveka z drugim, je dajanje
samega sebe. MS naj bi z vsako interakcijo vplivala
na vedenje pacienta.

Terapevtska komunikacija

@)
* Kaj dosezemo s komunikacijo?
- zaupanje,
sprejemanje,

razumevanje,
spostovanje,
samorazkrivanje,
zaupnost.

(http://www.zdravstvena.info/vsznj/terapevtska-komunikacija)
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O

Paliativha oskrba bolnika
z rakom

Slabost, bruhanje, zaprtje, kaheksija,
depresija; anksioznost

Jernej Benedik

Vrste oskrbe (definicije ESMO™):

» Podporna oskrba:

— Je tista, ki omogoca optimalno aktivnost, pocutje in
socialno podporo bolniku in njegovi druzini v vseh
stadijih bolezni.

+ Paliativna (blazilna) oskrba (PO):

— Je tista, ki zagotavlja optimalno aktivnost, pocutje
in socialno podporo bolniku in njegovi druzini, ko
ozdravitev ni ve¢ mozna.

+ Oskrba ob koncu zivljenja:
— Paliativna oskrba, ko je smrt blizu.

O * ESMO: evropsko zdruzenje za internisti¢no onkologijo 2

SPECIFICNO ZDRAVLJENJE

PODPORNO

Paliativna oskrba = zdravljenje!

* PO zajema:

— Svetovanje.

— Koordinacijo.

— Nego.

— Obvladovanje telesnih simptomov bolezni
(= simptomatsko zdravljenje).

— LajSanje psihi¢nih, socialnih in duhovnih
problemov.

— Vkljugitev bliznjih.

— Opomocevanje, ohrabritev (empowerment,
bereavement).

O 4

Paliativna oskrba = zdravljenje!

« Cilji PO:

— Zagotoviti nepretrgano oskrbo.

— Omogoditi optimalno kakovost Zivljenja in dostojno
zivljenje do smrti.

— Zagotoviti kakovost umiranja.

— Pomagati bolnikovi druZini in njegovim bliznjim med
boleznijo in po smrti.

— Preprecéiti izgorevanje osebja.

90
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10

Najpogostejsi simptomi v PO

mBolec¢ina

mizgube teZe >10%

@ Anoreksija

oDisk

B Zaprtje

Db Zgodnja sitost

mSuha usta

OSlabost

B Motnje okusa

B Bruhanje

)/

Tachekmedyian S. N.: Managing Cancer Cachexia
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Splosna priporocila za obravnavo

» Nepretrgana oskrbal!
» Ocena prezivetja!

« Pricakovan zaplet?
« Dodatne preiskave?

« Opomocenije bolnika, druZine.
* Sprejem?

» Sledenje.
4 » Koordinacija.

Bolecina (1)

* Vrste bolecine:
— nociceptivna (somatska, visceralna)

— nevropatska

— psihi¢na (anksioznost, Zalost, depresija)

— socialna (osamljenost, ekonomske tezave,..)
— duSevna (smisel trpljenja, obup)

— fizi€ni simptomi (utrujenost, slabost, dispnea)

Bolecina (2)

%

» NefarmakoloSske metode
zdravljenja:
— obsevanje kostnih metastaz

—

(f y

A
N\
J

N

— lega bolnika

A

N
¢

\\‘

-
N,

— masaza

— tople, hladne obloge

relaksacijske tehnike

N

— glasba

Zdravljenje bole¢ine z opioidi
« Titracija s kratko-delujo¢im morfinom.

+ Zacetni odmerek:
(5) 10 mg morfina/4 ure + p.p.

» Ocenjevanje ucinka (VAS).
» Pozor zaprtje!!

O » Prekomerna sedacija, zastoj dihanja (redko!).
10

Zaprtje
+ Otezeno odvajanje majhnih koli¢in trdega blata.

» Prisotnost vsaj enega simptoma vsaj tri mesece:
— Napenjanje pri vsaj 4 odvajan].
— Odvajanje trdega blata pri vsaj ¥4 odvajanj.
— Nepopolno odvajanije pri vsaj 4 odvajan;.

— <2 odvajanji na teden.

() Pomembna je sprememba v navadi posameznikg!

Zaprtje

80 % bolnikov v PO!
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Zaprtje

+ Simptomi:
— Vetrovi, napihnjenost, bolecine v trebuhu, obéutek
nepopolne izpraznitve.

— Anoreksija, driska zaradi prelivanja, zmedenost,
nauzea in bruhanje, motnje v odvajanju urina.
— Tipljive fekalne mase, pomi¢ne, nebolece.

* Znaki:
— Rektum (ali stoma) prazen — skibala visje.
— V 90% tipno trdo blato v rektumu (razlika med

0 pravo drisko in tisto zaradi prelivanja). "

Zaprtje — algoritem

Preprecevanje

Kombinacija meh¢ala in kontaktnega
odvajala

Rektalna odvajala (svecke, klizma,
lavaza)

O

Slabost in bruhanje
+ Slabost je neugoden obcutek telesne nemogi.

» Bruhanije je refleks, ki se sprozi v skupku
nevronov v meduli (center za bruhanje).

» Center za bruhanje prejema drazljaje iz:
— Mozganske skorje (strah, anticipitorna slabost).
— Senzori¢nih organov (vidni drazljaji, neprijetne
vonjave).
— Notranjega usesa (vrtenje, hitri gibi).
— Kemoreceptorska sprozilna cona na dnu V.
ventrikla (indirektni drazljaji).

Slabost in bruhanje

The Act Of Vomiting

Higher centres:
hypothalamus, cerebellum

ynnth, area postrema
Cascade of b Vomiting centre
vomit ft palate e
ure of glottis
= LES relaxetion
Contraction s amotor
of diaphragm W [
and abdominal Respiration stop =

muscles

Abdominal
pressure {7

Slabost in bruhanje — zdavljenje

+ Nefarmakoloski ukrepi:

— Psiholoske tehnike (relaksacija, vizualizacija).
— TENS.

— Acupunktura, acupresura

O

Relaksacija in vizaulizacija
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Zdravila za zdravljenje slabosti in
bruhanja — algoritem

~
+ Skuamo uporabiti zdravila glede na vzrok.
vedno
J/
~
« Metoklopramid  nevroleptik ali 5-HT3 antagonist
I. stopnja
J
+ Zamenjava nevroleptika za atipi¢nega, dodatek ali
zamenjava 5-HT3 antagonista, titracija odmerkov,
Il. stopnja| dodatek tretjega zdravila s komplementarnim u¢inkom )
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Kaheksija pri raku

» Neodvisen napovedni dejavnik morbiditete in
mortalitete.

» Ugotovljen pri 80% bolnikov z rakom.

» Neposreden vzrok smrti pri 22% bolnikov.

Kaheksija — ocena

* Poleg izgube telesne teze (vsaj 5% telesne teze v
zadnije pol leta ali BMI < 20,0 kg/m?) Se:

— Zmanj$ana misiéna mog.
— Zmanj$ana misiéna masa.
— Utrujenost.

— Izguba apetita.

— Patoloske laboratorijske preiskave (| hemoglobin,
| albumini, 1 CRP (C-reaktivni protein)).

(VSAJ TRIJE ZNAKI)

O 21

KAHEKSIJA PRI RAKU
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Kaheksija pri raku

Stradanje

Poraba energije
Sinteza proteinov

- celokupna

-  misice

- proteini akutne faze
Proteoliza misic
Lipogeneza
Lipoliza
Metabolizem glukoze
Ketonska telesa
Hormoni

- leptin

- Grelin

- Testosteron

. L

( ’Sunﬁzn]

Kaheksija — patofoziologija

Tumour

Adipose tissue

LMF
TNF-a
Lactate
Amino arid/s}
Fatty
acid
Liver
e
Nature Reviews | Cancer
v 24
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Stadiji kaheksije

Sindrom I Napredovala

Smrt

Prehranjenost
- normalna

Blaga izguba lzguba teze Huda izguba
- metaboli¢ne / I Zmanj$an vnos I misiéne mase
endokrine hrane lzguba mascevja
P istem: jsana imunska
vnetje odpornost

Fearon K. Eur J Cancer 2008; 44:113-32.

Kaheksija — obravnava

Prepoznava, sledenje, svetovanje

Farmakolo$ko zdravljenje

Prehranska intervencija

Farmakolosko zdravljenje

Progestageni Megesterol acetat 160 — 800 mg/dan Spodbujajo apetit
Medroksiprogesteron | 1000 mg/dan Izboljsajo kakovost Zivljenja
Kortiko: Prednizolon
Deksametazon
Metilprednizolon

5 - 10 mg 2x/dan
0,75 - 1 mg 4x/dan

16 mg 2x/dan
Vplivajo na zgodnjo sitost,

Metoklopramid 10 mg 4x/dan
izboljSajo kakovost Zivljenja

— Dronabinol 25mg 2 - 3x/dan Izboljsuje razpoloZenje in apetit

INFE. g inhibitorji Talidomid 300 mg/dan Izboljsa razpoloZenje, apetit in
Pentoksifilin
Melatonin

400 mg 3x/dan kakovost Zivljenja
Nesteroidni Ibuprofen
vm.nulu

Spodbujajo apetit
Izboljsajo kakovost Zivljenja

20 mg/dan
Indometacin

400 mg 3x/dan Izbolj8ajo kakovost Zivljenja
50 mg 2x/dan -

Kaheksija — obravnava

Prehransko svetovanje Psihosocialni dejavniki

Ve¢ manjsih obrokov "Nezdravo' hranjenje

Energiisko bogata hrana "Silienje" k hranjenju (sam bolnik,
lzgibanje moc¢nim vonjem svojcl)

Izogibanje moenim okusom Depresija

Omejiti vhos mascob Gibanje

Prijetno okolie

Aranziranje hrane

Prehranski dodatki

Psihiatri€ni simptomi

» ~ 50% bolnikov v paliativni oskrbi ima psihiatricne
simptome.

» Neprepoznani psihiatri¢ni simptomi negativho
vplivajo na kakovost zivljenja.

* Prepletanje psihiatri¢nih simptomov in
psihosocialnih okoliS¢in terja timsko delo
(dobrodos$la pomo¢ psihiatra/psihologa).

Pogostost psihiatri¢nih simptomov

70
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O zgodnja faza
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anksioznost

O 30

depresija delirij
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Zaprti krog slabsanja...

ved l l

depresije Anksioznost

Vad
anksioznosti

31

Pomembni dejavniki za nastanek
psihiatricnih simptomov (1)

Otezevalne okolis¢ine zaradi napredovale bolezni.

Organske mentalne motnje.

Slabi odnosi in komnikacija med osebjem in
bolnikom.

Zloraba drog, alkohola, osebna nagnjenost k
depresiji.

32

Pomembni dejavniki za nastanek
psihiatricnih simptomov (2)
Osebnostne poteze (znacajska togost,

pesimizem, poudarjena potreba po neodvisnosti in
obcéutku nadzora).

Pomanjkanje podpore v druzini, SirSem socialnem
okolju.

33

Anksioznost

Stanje negotovosti, strahu, prisiliene negotovosti.
Pojavlja se pri ~1/5 bolnikov.

Pogosto se pojavlja nenadoma.

Bolj v povezavi z odtegnitvami.

34

Depresija

Pomanjkanje volje,
anhedonia.

Traja ve¢ kot 2
tedna.

Najpomembnejsi
riziéni dejavnik za
samomor.

O

Anksioznost, depresija — zdravljenje

Svetovanje.

Komplementarno zdravljenje.

Zdravila.

Najboljse so kombinacije.

Ce ni izbolj3anja v nekaj tednih ali pri tejih primerih nujen
posvet s psihiatrom.

36
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- Sprescanje

Sonéna
svetloba

Telesna __ Vizualizasija
et Komplementarna zdravljenja

Meditacija

Distrakeija

37

Aroma(erapua} [ Masaza

Benzodiazepini

Idealni za kratkoro¢no zdravljenje.
Manj primerni za starejSe (amnezija).
Nikoli ne dveh naenkrat.

Titriraj postopno.

Kombinacija z antidepresivi!

38

Povzetek
PO se mora pri¢eti dovolj zgodaj!

Zdravniki, ki govorijo o simptomatskem
zdravljenju, ne poznajo PO!

PO mora biti nepretrgana (koordinacija)!
PO je multidisciplinarna!

Izgorevanje NI del PO!

39
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Paliativnha oskrba

« Strokovno delo s pomogjo dveh kliniénih poti
— Kliniéna pot paliativne oskrbe ali Edmontonova
kliniéna pot
— Klini¢a pot umiranja ali Liverpoolska klini¢na pot

Celostna paliativha oskrba
onkoloskega bolnika

Bostjan Zavratnik

Uporaba klini¢nih poti — Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova kliniéna pot Edmontonova kliniéna pot

KLINICNA POT PALIATIVNE OSKRBE (KPPO)
- ONKOLOSKI INSTITUT LJUBLJANA -

Razlog sprefema v paliativo obravnavo :
© Ureditevsimptomoy & Terminalna oskiba O Psiholoska podpora O Duhovna podpora O Socialnaoskrba
© Drugo

Datum sprejema.

Naslov bivaliséa * Cilli obravnave
e e anigaten oa navedanaga i naieak

Ime In primek svojcalzak. zastopnika, razmerje, tel.&t.

nalepka bolnika

+ BOlnikoV0 ViGer[e Teqovi aNeCi t67ay

s Teill
z
IME IN PRIMEK | TELEFON IME IN PRIMEK | TELEFON 3

2

Napotn! zaraunik Osebn zdravnik == bolhika in socielho ozader
g A

PP— e~ $ | 2v Osam Ovzavdu O zbliznjimi (podatkiosvoicihrazmerie, opis dosedanjega spremiania).
&

Timska MS Timska MS v DSO* s

Soclalni delavec Hosplc

- i

O O

Uporaba klini¢nih poti — Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova kliniéna pot Edmontonova kliniéna pot

i Vrisiokaciio bolecine
! | ocena SIMPTOM 1 TEZAVA ocenA
Boietine Urvjencst/ pomanifan energie
* Ocena telesne Do % (obkroZ). T s F—
100% - normalna aktivnost, noben simptom 50% - potrebuje znatno pomot. potrebna je pogosta Kaie) Nespetnost
90% - normalna aktivnost, blazji simptomi medicinska oskrba Siabost Nemr
80% - normalna aktivnost s trudom, simptomi 40% - nesposoben, posebna oskrba in pomot 2 | [eunenie e
70% - nesposobnost opravijanja normalni aktivnosti, ¢ 30% - tezka nesposobnost, potrebna neprestana oskrba é o pvre—
sposobnost skrbeti zase 20% - zelo prizadet, potrebna je aktivna neprestana oskrba Bl Moo Py
60% - potrebuje obEasno pomot, skrbi za osebne 10% - proces umiranja =
potrebe §
- D e e
£ | o st
§ | R e e o
2 | Motnjekomunicianja O da One  Motrje orentranost: O ne O blaga O srednla O moéna O Motnjs zavest
8§ | 0 zmedenost o KPss. Inaktvnost telesna: O blaga O srednja O moéna O normaina aktivnost
Inaktinost kognitvna: Oblaga O srednja O motna © nomalna akivnost
O lzgubatelesneteze v g (zadnie ... mesece) Nejestnost: Oda O delna One O NSGPEG

OkKaheksia OMukozis O Dshidracia O Suhausta  ODispneja O Napettrebun
OHepatomegalia O Asctes O Plewalniiziiv O Edemi O Stoma
© g

O O © Razjeda zaradi priska (napidilokacij nstopio)

O Malignarana
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Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot

® Bolnik je seznanien s staniem bolezni in nacrtom paliativne oskrbe:

Cda ©ne O nispesoben sprejemanjainformaci
® Bolnikovi bliznji s seznanjeni s stanjem bolezni in naértom paliativne oskrbe:

©Oda O ne O nimogode
* Opravijen drufinski sestanek: O DA © NE  ©nimogoge
Datum, pristoni, povzetek:

Komuniciranje

Q

Druzinski sestanek

[

|~ —
Py Y

oy L 2¢

Druzinski sestanek

Druzinski sestanek

Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot

Slabost S
— Datum Zateina
lerie Ocena aoana
zgubaspetts tezave
e
BoleZina 4
pre— =
Tezko dinanje @
stan i -
O pr— ~
| | !

Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot

* Subjekivna ocena
Vrisilokacilo bolecine

SwETOM/
WPTOM T [ ocena|  sweromstezava [ ocena
Boletine Uirujenost pomarifane eneie]

E
HE y
HE
g | Motnjekomuniciranja Oda One  Motnje orientiranosti: O ne O blaga O srednja O moéna O Motnje zavesti
E
5 | martvnost kognituna: oblaga O sreania 0 modna © nomaina aktnost
2 O lzguba telesne teZe v kg (zadnje ... mesece). Nejescnost: Oda Odelna One ONSGPEG
§ [ Okaheksja OMukozis O Dehidracja O Suhausta  ODispneja O Napettrebun
8

o

e ——
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Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot

Dajanje zdravit

O Kentinuirano_dajanje zdravil

Pot vnosa zdravil (mesto aplikacije): O podkoino O intravenozno/port O epiduralne O subarahnoidaino
Datum vstavitve kanile/Katetra: ........c...........
Natin vnosa zdravil Obolus ©

Uporaba érpalke: O dnevnaelastomerskacrpalka O elekironska émpalka
Datum / ura Nastavitve: ......................... Datum/uramenjaves ............
Ocena vbodnega mesta ob edpustu:

Ostale

* Dodatna priperecila izvajaicev paliativie oskrbe:

Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot

012 14 16 18 20 22 2

Zdravilo po potrebi Odmerek | Do xidan Cas med dvema odmerkoma [ Namen |

osum Podsis

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Kriterij za uporabo KPU:
Vsi mozZnireverzibilni vzroki sedanjega stanja so upostevani.
Po mnenju ve€poklicnega (multidisciplinarnega) tima se
je zadelo umiranje in za pacienta velja vsaj dvoje od
navedenega:

O Vezanje na posteljo.

O Tekotino lahko ufiva le po pofirkih

O imamotnjezavesti / je semikomatozen

O nNe morevedzauzit tablst.

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Prvi del

Zacetna ocena (skupna ocena zdravnika in medicinske sestre)

DIAGNOZA: Kemorbidnesti:

LT L R
Ocena pacientovega stanja:
Boletina Ne 00 pa O urejeno 0| Kontinenenca za blato ne OpaO
Nemir Ne O pa O urejeno 0| Kontinenca zaurin ne Opadl
slabost Ne O pa O urejeno O urinski kateter NeOpaO
Bruhanje Ne [Ipa O urejeno O1| Povitana telesna temperatura Ne O pa O urejeno O
Dispneja Ne OO pa O urejeno 00| prizavesti O Motena zavest O Nezavesten OO
Lahko pozira ne Opaldl Povetana sekredia v dihalih Ne O pa O urejeno O
Z3pria #= Do DOiiecicns O Ima druge simptome {npr: edem, | Ne O pa 0l
Zmedenast Ne OpaO srbesge)

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

il 1.1: Pacient ahko polno in aktivno sodeluje v Komuniciranyu.
Doseleno 0 Tzjema v poroZanju 0 Nezavesten 0

i i
Druge ovir pr kemuricianiu
Usoitevais demenca (uporaba ocensevaini arods), nevralozka tansa n smedenost

i pacient zsisane ynapresinio voio? Da O Ne O

Cilj1.2:  Pacientowt bl lahko aktivno sodeluje v komuniciaru
Doselena 0 Tzjema v porozany O

Prvisezic Orugiprepoznani probier
Druge ovire za komuricianie:

2

g cinas Dosezeno O O Nezavesten O

é cinias 2 Dosezeno O caniu O

£

Cilj1.5: Tnformacii za kontakt pacientowih bizniih Dosezeno O Tzjemav porocanju 0
Prvo kontainoime;

Rszmerje s padentom: oLz asm

Kadarka O N poneti O v S —
Drugo kantakenoime:
Rszmerje s pagentom: e asm

Kadarkai O Ne poneti 01 v ostat preko na v bl 0

Nastednje kontakine ime - ahko drugo kot zgoraj 1 podatka £

st ozt kantais:

anz:

Dobil 5o psne/ustne informacife. Dosezeno I 1zjema v porotanu 0
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Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

vera, vrednote. Dosezeno O

Je imel pacient priloZnast pogovora o zgorniem
Religija, prosimo, specificiraj

Cilj 3.1: Pacient ima moZnost pogovora o tem, kar je pomembno zanj v tem éasu, npr. Zelje, obcutki,

Izjemav perocanju O Nezavesten O

pall Nel Nezavesten O

Pacient ima mofnost podpore strokovnjoka za duhovno oskrbo
Ce ne, navedirazloge:

Dal Ne O

Sedanje potreb

Potrebe ob smiti

Fotrebe po smiti

Duhovnost

Gilj 3.2: Pacientovi bliZnji imajo mo3nost pogovora o tem, k
Zelje, obéutki, vera, vrednote

Komentarji

aj je pomembno zanj v tem Easu, npr.

DoseZeno [l Izjema v poroganju [I

Je bliznji uporabil to mosnost pogovora

Q

Zdravila

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Cilj 4.1: Pacient ima predpisano terapijo po potrebi za naslednjih Sest simptomov, ki se lahko razvijejo

v zadnjih urah in dneh zivljenja Dosezeno [  Izjema v porocanju O

O olegina O Nemir [ Sekrecjadihal [ Slabost / Bruhanje O Dispneja [ Povizanatelesna temperatura
Do sedaj predpisana zdravila so se pregledala n tista, ki niso utemeljena, ukinila.

Cilj 4.2: Oprema za kontinuirano dovajanje podkozne infuzije zdravil je na voljo, ce je pacientu

potrebna Doseieno ] Izjema v poroéanju [ Ze nameffena (] Ni potrebna O

Q

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Cilj 5.1: Pacientove potrebe za intervencije so pregledali Elani veépo

cnega tima

5.2: Pacient ima sprejeto odlotitev: NI ZA REANIMACLIO

L Dosezeno O 1zjema v porocanju O
g Tfellllfllo ne prejema o ” Zaiek
H ni odvzeto

g 5a:_Rutinske krvne preiskave [=] [=] [=]

§ | [ mmwravenceniantibiotia O O =

5 5c:_Merjenje krvnega sladkorja [=] [=] El

B 5d:_Rutinsko merjenje vitalnih znakov | O O [=]

K] 5e: Dodani kisik v vdihanem zraku o a [=]

(-]

1zjema v porotanju O

Doseeno O

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

E Potrebo po umetnem hranjenju je ocenil paliativnitim  Dosezeno [l Iziema v porocanju 0
2
"!: e pacient Ze prejema parenteralno prehrano, zabelei pot vnosa nNes O pee/PEIO 1v. O
o Ali je parenteralna prehrana potrebna? Ni potrebna O prekinjena 00 se nadaljuje O
& : Potrebo po parenteralnem nadomeSZaniu tekoéin je ocenil paliativni tim

=
e Dosefeno [l Izjemav poroZanju [
=3
T
3 & | &e pacient ze prejema parenteraino dovajanje tekozin, prosimoznadite  L.v. [ s.c. 0 peGrre) O nes O
q

Ali je parenteralne dovajanje tekodin potrebno?  Nipotrebne D Prekimeno O Se nadaljuje O se prigne O

Q

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Cilj 9.1: Pacientu smo v celoti razlo: trenutni nacrt oskrbe
£ Doseseno T Izjemav porocanju T Nezavesten [
i
" ; Cilj 9.2: Svojcem ali skrbnikom smo v celoti razloZili trenutni naért oskrbe
23 Dosezeno O Tzjema v porocanju [
5 Ime prisotnih svojcev ali skrbnikov ter njihovo razmerje do padent:

1Imena prisotnih zdravstvenih delavcev:

Q

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot
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Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Dan [patum: [obravnava: A N[ Kategorijazn: 1 11 mn v

s 0 112 1 1s s 17 1 15 20 5

DMS/DZN
sMs/zT
Diureza
Stolica
1 MO 7| Sprememba polozaja
5 2| Dormicum 8!
H Buscopan
H a i
23 4/ Haldol 1o
& 5! Analgin 11
6! Ustna nega 12

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Prisotne izjeme v porozanju

Tzjema A: Pacient je brez izjem v porocanju

Lzjema B: Pacient ima bolegine  Co f pacien pri zavest, 1o sam araz. Ob ibaniu ne obéusi boatine. Apkacia prosboletinsta terapife po pocreh

Lzjema C: Pacient je vanemirjen nemira i siske. Co pa spliacia terapie 22 nemir po potreb.

Lejema D: Pacient ima izlocke/sluzi iz dihalnih poti poteh po potrb.

Lzjema E: Pacient cuti slabosti in/ali bruha  Apikacia terapje 7 sabost / brunanye po potrei,

Tzjema F: Pacient ima 5o i zavest, Pacentu ahko sp polazs.

Lzjema G: Pacient ima povisano telesno temperaturo  Apikaca terspie 22 povitana tlesna temperaturo po potre,

Izjema Hs Pacientova usta niso viazna in cista V ievajanja vljutimo tdh vojce l sivbrik.

Lzjema 1: Pacient ima druge simptome. Apiiacia tera po potrli

Tzjema J: Pacient ima te7ave 7 izlocanjens urina  Uporata inontinentih pripomotkor ter rinskesa kateta, kadr o 1o potrebn,

Izjema K: Pacient ima tezave 7 izlocanjem blata  Spremijamo zaprte/drsko, stanje ke,

Tzjema L: Pacient e prejema oskrbe v okolju, ki je i sebniny potreban ina, gischs, wma, sveioba, sie, orograie, dosegliv
2vonec 2a Hikanje mediciske sestr,

Lzjema M: Pacientovo psihic 2 i ot a in neverbaina kom et

Tzjema i Dobro pocutje svojcev ali oskrbovalcev, ki so ob pacientu, ni zagotovljeno pacieno posely [

Tzjema 07 Pacientovo udobje in varnost ab jemanju zdravil nista zagotovijena
i, K mu tranutno Korio,

Tzjema P: Pacient ne prejema tekocin za potreb. Vo n
sam i spo . prosed o

Tzjema R

Pacientova koza je prizadeta  Upostevamo paciancove osebne porste. Ocens po lesti Viatrior.

Lijema s:

higi v .

i e

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Cill A: Vsi spodaj naveden cilj so dosez

Cil] B: Pacient nima boletin

Cilj C: Pacient ni vznemirjen

Cilj D: Pacient nima izlockov/sluzi iz dihalnih poti

Cilj E: Pacient ne cuti slabosti in ne bruha

ciljF:

acient nima tezkega dihanja

Cilj G: Pacient n

povisane teles

e temperature

12 drugih si

acient nima tezav z izlocanjem urina

Cilj K: Pacient nima tezav z izloganjem blata

Cilj L: Pacient prejema oskrbo v okolju, ki je primerno njegovim osebnim potrebam

Cilj M Pacientovo psihicno dobro pocutje je zagotovjeno

cilin: cutje svojcev ali s Ki 50 ob pacientu, je

Cilj 0: Pacientovo udobje in varnost ob jemanju zdravil sta zagotovljena

Cilj P: Pacient prejema tekocine za podporo njegovih osebnih potreb

Cilj R: Skrbimo, da je pacientova koza neprizadeta

Cilj s: Pacientova osebna

iena je urejena

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Tregidel | Oskrbs o st ]

Primeri iz prakse
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