ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKOV, KI PREJEMAJO
SISTEMSKO TERAPE.EO

JoZica Bostié-Paviovié, Olga Koblar

Danes se v zdravljenju rakavih bolezni vse bolj uveljavlja sistemsko
zdravljenje. To je zdravljenje s kemoterapevtiki, ki delujejo na cel organizem,
sistemsko. Med kemoterapevtiki se najpogosteje uporabljajo citostatiki.

Citostatiki so zdravila, ki delujejo na vse hitro rastoce celice. Zdravljenje
z njimi nujno spremljajo stranski uCinki, ki jih skuSamo preprecevati in
blaZiti. UspeSnost kemoterapije je v veliki meri odvisna od Stevila rakavih
celic v telesu.

Pri kemoterapiji se pogosto odlo¢amo za ambulantni nacin zdravljenja, s
C¢imer bolniku omogolimo C¢im bolj normalno Zivljenje. Zdravljenje s
kemoterapevtiki je namrec dolgotrajno; traja lahko od nekaj mesecev do
veC let oz. do smrti.

Zaradi posebnih znacilnosti te vrste zdravljenja mora biti medicinska
sestra poucena:

o vrstah citostatikov in nacinu njihovega dajanja,
o njihovih stranskih udinkih in toksi¢nih sopojavih,
o posebni zdravstveni negi teh bolnikov,
o spremembah, do katerih prihaja pri bolnikih med zdravijenjem
- 0 njegovem odnosu do bolezni in do nacina zdravljenja,
- 0 njegovem odnosu do svojcev in okolice,
- 0 odnosu svojcev in okolice do bolnika;
5. o administrativnih postopkih, kot so:
- izpolnjevanje kartonov za hematoloSke in biokemicCne preiskave,
- izpolnjevanje kartona o prejemu citostatikov in
- kartona za tumorske markerje, kot so: CEA, AFP, BHCG, LDH,
feritin, CA-19-9, idr.
- vodenje lista o zdvavstveni megi (ZN) in druge negovalne doku-
mentacije, poznati mora standarde onkoloske ZN.
6. o ravnanju z bolaikom in svojci ob odpustu; bolnik mora vedeti zaradi ¢esa
mora priti ponovino v bolniSpico; opozerimo ga, da se mora viniii,
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ima dalj ¢asa zviSano telesno temperaturo,

ga trese mrzlica,

se pojavijo krvavitve ali poskodbe,
se pojavi bolec¢ina na mestu vboda,

nastopijo tezave pri dihanju,

pride do vnetja v ustih in ¢e ima teZave pri poZiranju,

je zaprt ali ima drisko,
je izsuSen in izloca premalo seca;

7. o zasciti pred Skodljivim delovanjem citostatikov na osebje.

VRSTE SISTEMSKEGA ZDRAVLJENJA

L

II.
III. IMUNOMODULATORIJI

L.

CITOSTATIKI
HORMONI

CITOSTATIKI:

Kemoterapevtski agensi

Najpogostejsi spremljajo¢i stranski udinki

1.

ALKILIRAJOCI AGENSI

LEUKERAN, ALKERAN,
ENDOXAN

NATULAN, ANTIMIT - Mustard,
MYLERAN, THIOTEPA

ANTIMETABOLIKI

5-FU
METHOTREXATE
CYTOSAR
PURI-NETHOL

ANTIBIOTIKI

ADRIAMYCIN
BLEOMYCIN
MITOMYCIN
ACTINOMYCIN
DAUNOMYCIN
MITRAMYCIN

RASLTINSKI ALKALOIDI

VINBLASTIN (Velbe)
VINCRISTIN (Oncovin)
VINDESIN (Eldisine)
ETOPOSIDE (VP-16)

slabost, bruhanje, pomanjkanje
teka, levkopenija, trombocito-
penija, slabokrvnost, izpada-

nje las, lokalne poSkodbe tkiv

anoreksija, bruhanje, driska,
vnetja v ustih, levkopenija,
trombocitopenija, slabokrv-
nost, izpadanje las

slabost, bruhanje, vnetje v
ustih, nenaden dvig telesne
temperature in mrzlica, levko-
penija, slabokrvnost, izpada-
nje las

slabost, bruhanje, levkopeni-
ja, trombocitopenija, perifer-
na nevropatija, nevskaljenost
gibov (ataksija), parastezija
(omrtvi¢enost), zaprtje, para
litiéni ileus
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PRI

5. PREPARATI NITROSOUREE
(BCNU) - CARMUSTINE
(CCNU) - LOMUSTINE

slabost, bruhanje, driska,
slabokrvnost, trombocitopenija,

padec L
6. MESANO: DTIC - DACARBAZINE slabost, bruhanje, nefrotok-
NATULAN sinost, izpadanje las (alope
CIS-PLATIN (Platinol) cija), ototoksi¢nost, pozna
TAXOL nevropatija, vpliv na kostni mozeg

II. HORMONI

najpogostejsi stranski ucinki

- estrogeni: (stilbestrol, estradiol)
- antiestrogeni: Nolvadex

- progesteroni: Provera

- aminoglutetimidi: (orimeten idr.)
- androgeni (Testosteron idr.)

- glukokortikoidi

slabost (nauzeja), bruhanje,
zastajanje vode, kardiovasku-
larne teZave, krvavitev iz maternice

zastajanje vode, povecanje
telesne teze, vCasih kuSinguidni sindrom,
povian RR, tromboflebitisi

zastajanje tekocine, hirzu-

tizem, akne, holestaticni ikterus
zastoj tekoCine, povecano izloCanje
Zelod¢nih sokov, pri diabetikih nihanje
krvnega sladkorja

Hormoni sku$ajo postaviti tumorsko celico v drugacno ckolje od tistega,
v katerem je zrasla. Celica se ne znajde in prencha rasti. Hormone
dajemo le takrat, kadar je tumor hormonsko odvisen. Glukokortikoide pa

v podporo zdravljenja s KT.

III. IMUNOMODULATORIJI - spodbujajo imunske sposobnosti organizma.

Najbolj znani so:
Interferon (Intron)
Interleukin
Neupogen, Levkomax
Eritropoetin

vro¢ina, mrzlica, boleine na
mestu aplikacije, glavobol,
tezave pri dihanju, zmedenost,
alergicne reakcije, zniZan pritisk,
utrujenost

Ve o teh zdravilih lahko prewerete v reviji DruStva onkoloSkih bolnikov
OKNO, letnik 9, §t. 1, 1995 avtorja doc. dr. Boruta Stabuca, spec. int.
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NACINI DOVAJANJA ZDRAVILA

1. intravensko (i.v.), v veno, ob uporabi:
- metuljcka,
- PVC iv. kanile (najbolje modre barve - G 22),
- venskega katetra,
- akces porta,

2. intraarterialno (i.a.),to je
- vstavljanje katetra v arterijo, ki napaja tumor. Z i.a. dova-
janjem zdravil so zaceli Ze pred 20 leti. Zadnja leta se ta nacin
intenzivno razvija zaradi boljSih rezultatov (ob visoki koncentraciji v
tumorju) in manjSih stranskih uinkov

Intravensko in intraarterialno dajemo kemoerapevtike:
- v bolusu,
- v infuziji: kratkotrajni,

dolgotrajni,

s perfuzorjem,

po akces portu,

3. per os (skozi usta) - v obliki tablet ali kapsul,

4. intramuskularno (i.m.), v miSi¢je, - n.pr. MTX, Bleomycin,

5. intra plevralno, (v prsno votlino) - n.pr. Bleomycin,
Thio-tepa - daje le zdravnik,

6. intra peritonealno, v trebusno votlino, - Thio-tepa, Platinol,
Bleomycin - daje le zdravnik,

7. intra vezikalno, v mehur - Thio-tepa, Mito - C, Doxorubicin -
daje le zdravnik, -

8. intra tekalno - n.pr. MTX - po akces portu ali lumbalni igli -
daje le zdravnik,

9. intralezijsko, v prizadeto mesto, - v posamezne tumorske
lezije - daje le zdravnik,
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STRANSKE UCINKE DELIMO:

I

a) na tiste, ki bi utegnile ogroziti bolnikovo Zivljenje;
to sta: - supresija KM in
- nefrotoksic¢nost,
b) na tiste, ki lahko pomembno zniZzajo kakovost bolnikovega
Zivljenja, to pa so:
- slabost, bruhanje, izguba teka, prizadetost sluznic,
driske, izguba las, fotosenzibilrost; ’

po casu pojavljanja v:

a) takojs$nje: alergine reakcije razlicnih stopenj, slabost, bruhanje,
b) zgodnje: slabost, bruhanje, poviSana telesna temperatura, depresija
kostnega mozga, prizadetost sluznic, driska, zastrupljenje ledvic,

c) pozne: hiperpigmentacija koZe, spremembe na nohtih, okvare
zZivljenjsko pomembnih organov, spolnih organov, eritematozne
spremembe na koZi pri kombiniranem zdravljenju z obsevanjem in
kemoterapevtiki, rakave spremembe;

- po tem, kako vplivajo na osebje, na
- lokalne { pri neposrednem stiku s koZo, ocmi ali sluznicami,
- splodne (zaradi krajSe ali daljSe izpostavljenosti citostatikom:
z vdihavanjem le teh pri njihovi pripravi).

NAJPOGOSTEIST STRANSKI UCINKI SO:

slabost, bruhanje,

izguba teka,

prizadetost sluznic,

driska,

supresija kostnega mozga,
izguba las,

nevropatije,

zviSana telesna temperatura,
zastoj tekocine v telesu,

. iritacije tkiva,
. kozne spremembe,

ucinek na spolne Zleze,

. alergi¢ne reakcije.
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1. SLABOST in BRUHANIJE - se pejavita lahko zelo kmalu ali pa Sele
po daljfem obdobju, zato je zelo pomembna PSIHICNA PRIPRAVA
bolnika na mozZne stranske ucinke in toksiCne pojave po kemoterapiji.
Vendar pa bolnika ne smemo prestraSiti. Po pogovoru z bolnikom in po
posvetu z zdravnikom oz. po njegovem navodilu damo bolniku Ze pred
aplikacijo kemoterapevtikov zdravila, s katerimi ga nanjo pripravimo
(premedikacija), podporno terapijo in pravilno prehrano.

Zdravila za predpripravo so:
- antiemetiki: Reglan, Zofran, Navoban idr.,
- sedativi: Haldol, Prazine, Valium, DHBP.

Podporna terapija:
- vitamini: i.v., v infuziji ali kot napitek,
- kortikosteroidi: Dexamethason, LEMOD-solu 125/250 mg, Pronison.

Zelo pomembna je pravilna PREHRANA, ki mora biti véasih tudi
kaSasta; zelenjava naj bo kuhana; bolnik naj dobi vsaj 5 obrokov na dan.

Bolniku damo dovolj TEKOCIN, in sicer 2-3 1 dnevno. Pri Platinolu in
visokih dozah MTX damo bolniku dovolj tekocine ze dan pred zacetkom
dovajanja zdravila. Diurezo merimo vsako uro, urina mora biti 120-150
ml/uro. Urna diureza pokaze, ¢e je bolniku potrebna dodana tekocina;
damo jo v obliki infuzij (od 3000 - 5000 ml). Ce bolnik bruha, naj ne pije
mineralne vode. Nekaterim prija pitje coca-cole.

Tu moramo poudariti, da pri pravilno vodeni novi antiemetski terapiji
bolniki zelo malo bruhajo in prenaSajo kemoterapevtike veliko laZze kot
vcasih. Paziti pa moramo tudi na stranske ucinke antiemetikov.

154




Tabela 1. Nacrt ZN pri bolniku (B), ki mu je slabo in bruha

Negovaine diagnoze Cilji Postopki ZN Vrednotenje

1. B ima obcutck slabosti, - zmanj§anje obutka - dobra, pravilna psi- - B nife bilo slabo,
zaradi prejemanja kemo- slabosti hi¢na priprava B (po- ni bruhal, pocutil se
terapevtikov obcasno bru- - preprecitev bruhanja nudimo knjiZzico Kemo- je bolje
ha - zadosti hranjen B terapija in vi)

- boljse podutie in

sodelovanje B

2. Spremenjeno prehranje-
vanje B zaradi prejemanja

KT in povetane mozZnosti splodno stanje
bruhanja - prejemanje KT po
nacrtu

- preprecitev hujSanja
s pravilno prehrano

3. Povecana potreba po te-
kofini zaradi prejemanja KT vane sluznice

- ohranitev zdravih

ledvic

- zadosti prehranjen B
- ohranjeno dobro

- ohranitev nepoSkodo-

- prezrafena soba, ure-
jenost B samega

- ve¢ manjSih obrokov
B primerne hrane, za-
dosti  tekoCine

- pogovor z B pp,
posluSanje priznerne
glasbe

- pravofasna antiemet-
ska terapija in sedativa
- po terapevtskem na-
Crtu!

- ve¢ manjSih ebrekov - B je primerno pre-
pravilno izbrane hrane, hranjen, ne huga, po-
dnevno vsaj 5 obrokov cuti se dobro

- hladni, kaloriéni na-

pitki

- zadosti tekodine

- p.p. kuhana vsa ze-

lenjava

- pp. 1 x dnevno sla-

doled, jogurt ipd.

- razni drugi dodatki

- p.p- kasasta ali teko-

¢a hrana

- pp. hladni obroki

-(po skupnem nacrtu

MS, zdravnika, dietetika)

- pitje zadostne koli- - B je imel zadostno
¢ine tekotin (vsaj 2- diurezo - 2.560 mi
30 - ustna shuznica je ne-

- nastavitev BILANCE pogkodovana, dovolj
tekoCin (urna diureza  vlazna

naj bo 120-150 mi)

- glede na urno diure-

20 p.p. dodati tekotino

v infuziji (po zdravniko-

vem nacrtu)

2. 1ZGUBA TEKA - je pri rakavih bolnikih tudi dokaj pogost pojav.
Bolniki imajo motnje pri okuSanju, ki se zaradi citostatikov, ki poskodujejo
sluznico, $e stopnjujejo. Bolnikom je slabo, bruhajo, pojavijo se bolecine
v zelodcu. Vse to lahko privede do izgube teka.
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Zato:

- posveCamo posebno skrb PREHRANI. Dnevno naj bolnik zauZije
vsaj 5-6 obrokov, ker je v Casu kemoterapije potrebno, da je bolnik
v dobrem sploSnem, torej tudi prehrambenem, stanju;

- dodajamo hrani beljakovinske dodatke: jogurt (ki obnavlja Erevesno
floro), Sato, jajcka, sir, zrezke, kompote, ¢aje, Survimed, Nutri
Shake, otroSke industrijske preparate, kremne juhe, Zelatinske posladke,
mleko, nektarje, sladoled, smetano;

- bolniku zdravnik veckrat predpiSe: zdravila za zaSCito sluznice, kot so
Venter, Belomet, Ranital idr., in infuzije z n.pr. 0,9 % Nacl,, 5 %
glukozo, hipertoni¢no glukozo, Hartman, Aminosterile, Intralipid idr.;

Zelo pomemben je pozitiven odnos osebja do bolnikove prehrane (kultura

strezbe).

Ob remisiji (izboljSanem stanju) bolezni pride veckrat do spontane povrnitve
teka. To se lahko zgodi tudi po zdravljenju s kortikosteroidi.

Tabela 2. Nacrt ZN pri bolniku (B), ki nima teka

Postopki ZN Vrednotenje

Negovalna diagnoza Cilji ZN

Bolnik zaradi slabosti, - ohraniti zdravo,
bruhanja, boledin v Zelod- vlazno ustno sluz-
cu, poSkodovane ustne nico

sluznice in zaradi strahu - preprediti bolecino
oz. tesnobe zelo malo je, v Zelodcu

nima teka - pomirjanje B da

ne bo pod stresom
- prepreéitev hujsa-
nja

- psihi¢na priprava B - B ima boljsi tek
za KT - zdravljenje teée po
- posebna skrb pre- nacrtu

hrani (glej postopke - B ne hujsa, je pri-
Zn pri neg. dg. spre- merno prehranjen
menjeno prehranje-

vanje, v tabeli 1.)

- zdravila za zaScito

sluznice prebavnega

trakta: Ranital...,

- zdravilo proti bo-

le¢inam

- infuzije za nado-

mescanje tekocine

in hranljivih snovi

3. PRIZADETOST SLUZNIC (ULCERACIJE) - Povzrocajo jo predvsem
antimetaboliti, kot sta, npr., SFU in MTX. Prvi znak je vnetje ustne
sluznice (stomatitis). Ustna sluznica nabrekne, postane rdeca, boleca, na
dotik krvavi, mestoma lahko odmre, nastanejo ranice.
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Da bi zavarovali sluznice pred temi okvarami, je Ze vnaprej potrebna
skrbna ustna higiena:

- popravilo zobovja §e pred kemoterapijo oziroma ob posvetu z
zdravnikom,

- temeljito SCetkanje zob in zobne proteze z zobno Scetko in zobno
kremo,

. nitkange in prhanje zob,

. ustna nega po vsakem obroku in tudi med obroki (tudi do 20-krat)

Uporabljamo:

- kamili¢ni ali Zajbljev ¢aj, ki mu dodamo 5 % sol. pantenola, in sicer
5-10 ml na 2 dcl tekocine,

- Betadine,

- 1 % H,O, (hidrogen peroksid) in fizioloSko raztopino, v razmerju
1:2 (50 ml 1 % H,0, v 100 ml fizioloSke raztopine); to raztopino
bolnik grgra in jo zadrzi v ustih 1,5 minute, nato pa jo izpljune,

- jedilno sodo (1 Zlico sode raztopimo v 500 ml fizioloSke raztopine).
S to raztopino si bolnik po izpiranju s H,O, normalizira Ph ustne
sluznice in okus.

Ustnice namaZzemo s pantenol mazilom, LMK kremo, mazilom za ustnice
ali kakavovim maslom.

Bolniki, ki spijo z odprtimi usti, imajo izsuSeno sluznico ustne votline.
Negujemo jo hkrati z ustnicami z 20 % boraks glicerinom. Posebno
pozornost posveCamo bolniku, ki ima zobno protezo. Protezo naj nosi
samo med obrokom. Po obroku naj jo sam odisti z zobno $¢etko in zobno
kremo ter jo shrani v posebni zaprti posodi do naslednjega obroka.

Usta negujemo po ustreznem STANDARDU za ustno nego, glede na
stopnjo prizadetosti ali preventivno. Z ustno nego priénemo takoj, to je Ze
tisti dan, ko bolnik pricne dobivati kemoterapevtike. Tudi tu je zelo
pomembna psihi¢na priprava. Medicinska sestra naj bolniku natanko
razlozi, s ¢im, zakaj, kako in koliko ¢asa naj si usta neguje. Kljub temu
pride v¢asih do vnetja ali celo do ranic v ustih. V takih primerih usta
dodatno negujemo, po posvetu z zdravnikom, s temi zdravili:

- s Hydrocortison raztopino ali Acromycin praskom,

157



- z anestezinskim praSkom ali

- z gentiano violet, s katero zelo nezno tuSiramo prizadeto sluznico.
Usta naj si bolnik neguje ves ¢as, ko prejema zdravila ter tudi doma
(vsaj Se 10 dni po KT). Izkuseni bolniki “ze sami zelo dobro vedo
oz. cutijo, kako dolgo morajo ustno sluznico negovati.

- z Dactarin gelom ali Nistatin tekocino, ¢e se v ustih pojavijo glivice.

Tabela 3. Nacrt ZN pri B, ki ima veliko moznost hude okvare
ustne sluznice

Negovalna diagnoza

cilji ZN

Postopki ZN

Vrednotenje

P: poskodovana ustna sluz-
nica - boleca, nabrekla,
rdeca, na dotik krvavi, me-
stoma je odmrla, ranice,
glivicna okuzba (stomati-
tis od I-IV))

E: zdravljenje z visokimi
dozami citostatikov

S: bolecine, B ne jé,
premalo pije, je brez

volje

Neg. dg.: B ima hujSo
okvaro ustne sluznice za-
radi KT, premalo jé in
pije

s pravilno in dosled-
no ustno nego dose-
¢, da bo sluznica:

- vlazna, mehka

- nepoSkodovana

- brez boledin, tudi
pri hranjenju

- ustnice vlaZne,
mehke

- B se bo lahko
normalno, glede na
individualno dieto,
prehranjeval

ustna nega po ustrez
nem standardu ustne
nege za stomatitis v
stadijih od L-IV.

- izbor prave dietne
prehrane (dietetik,
MS in sobni zdrav-
nik)

- zadostno dovajanjo
tekocin

- pogovor z B - pou-

¢iti B o potrebnosti

ustne nege in higiene
- uporabiti znanje in
pripravljenost B kot

izhodisée (resurs)

- B si neguje ustno
votlino po navodilih
MS

- B nima posebnih
hujsih tezav

- zdravljenje poteka
po nacrtu

- B lahko jé, pije

- mazanje ustnic s kre-

mo (pantenol, LMK
idr.)

- B zagotovimo ustrezne
pripomocke, ga spodbu-
jamo in mu pomagamo

4. DRISKA

Bolnik ima pogosto prebavne motnje, zlasti driske. Damo mu:
- prezganko, ruski ¢aj in prepecenec,
- Ce traja driska dalj Casa, Crevesno varovalno dieto,

- Reasec tablete, Seldiar, opijevo tekocino, Linex kapsule,

jogurt (ki obnavlja crevesno floro).
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Izgubo tekocin skuSamo nadomestiti. Boiniki morajo biti dobro hidrirani.
Diureza naj bo vsaj 2000 ml dnevno. Citostatiki se izlocajo iz telesa z
vsemi telesnimi tekocdinami, zlasti s seCem. '

Kadar bolnik prejema PLATINOL, ki je toksiCen za ledvice, merimo Se
BILANCO tekocin, pri visokih dozah tudi URNO diurezo, ki naj bi bila
120-150 ml.

Pri visokih dozah MTXea - (tudi 12 gr in ve¢ - letalna doza je 90 mg)
mora sestra Se posebej paziti na:

- zadostno hidracijo in izlocanje urina (120-15G ml/uro),

- bilanco tekocin,

- alkalnost seca - PH naj bo 7,5-8.

Iz hrane izlo¢imo vse kar povzroca kislost se¢a. Za ohranjanje alkalnosti

dajemo natrijev bikarbonat v visokih dozah, v obliki tablet ali infuzij.

Poleg tega:

- skrbimo za dosledno ustno nego,

- upoStevamo moznost krvavitve (petehije) in moZznost driske,

- skrbimo za urejenost stolice (moznost driske),

- po potrebi se dogovorimo za dializo, saj lahko zaradi mnogih
razpadlih celiénih produktov pride do oligurije ali celo do anurije,

- po dolocenem casu (navadno po 24 urah) predpiSe zdravnik
antidot (Leucovorin), kdaj in koliko, je odvisno od sheme in doze
MTX-a.

Ciklusi kemoterapije se navadno ponavljajo vsake 1 - 3 tedne.

Tabela 4. Nacrt ZN pri B, ki ima zviSano mozZnost okvare Crevesne

sluznice
Negovalna diagnoza Cilji ZN Postopki ZN Vrednotenje
Pri B predvidevamo moz- - prepreciti oz. omi- - dolofitev pravilne B ni imel posebnih
nost nastanka prebavnih liti drisko Crevesno varovaine tezav - bolecin, krcev
motenj, zlasti driske, za- - ohraniti dobro diete (MS, zdravnik ali driske, KT poteka
radi po$kodovane Creves- sploSno stanje in dietetik) v redu. B ne huja,
ne sluznice ob/po KT - B bo zadosti pre- - zdravila proti dris- je dobro hidriran
hranjen in ne bo iz- ki (po zdravnikovem
suSen naroCilu)
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- zdravljenje bo po- -..B ponudimo jogurt,
tekalo po .nacrtu za obnovo érevecsne
flore .
- nadomesc¢anje izgube
tekocine (po zdravni-
: kovem garocilu .
- merimo . BILANCO
TEKOCIN
- merimo URNO
DIUREZO
- p-p- nadomeséanje
vseh hranljivih snovi

v obliki infuzije *
pri B je velika moZnost, - prepreciti zaprtje - intimnost pri odvaja- B je odvajal bla-
da bo pri§lo do zaprtja janju blata ; to v okviru svo-
zaradi prejemanja KT - pravilna balastna pre- jih navad izlo-
hrana z zadostno koli- ¢anja

¢ino tekoCine

- zdravila proti zaprtju
(po zdravnikovem na-
ro€ilu)

- upostevati B Ziv-
ljenjski vzorec aktiv-
nosti izlocanja

- ustrezna telovadba v
postelji oz. na oddelku
- p.p- pavza zdravljenja
s KT (zdravnik)

5. SUPRESIJA (oslabljeno delovanje) KOSTNEGA MOZGA (KM) se
kaze v:

- levkopeniji,

- anemiji,

- trombocitopeniji (petehije ali kxvav1tve)

- pancitopeniji.

Zato je pred vsakim dajanjem citostatika potrebna:

- kontrola KKS in biokemicnih preiskav.

Ce se pokaZe potreba, zdravnik predpiSe intravensko dovajanje vseh zdravil.
Ce je krvna slika slaba, prekinemo dajanje citostatikov. Bolnik leZi v sobi za
intenzivno nego, omejimo mu obiske, sestra pa se pravilno oblece (PVC
obutev, maska, posebna halja) s c¢imer bolnika zaicitimo pred dodatno
okuzbo.
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Tabela 5. NacCrt ZN pri bolniku (B), ki ima zaradi citostatikov prizadet KM

Negovalna diagnoza

Cilji

Postopki ZN

Vrednotenje

pri B obstaja vedja moz-
nost okuzbe, krvavitve ali/
in slabokrvnosti zaradi
prizadetosti KM wvsled ci-
tostatikov

- preprediti, omiliti
hujse zaplete:

- okuzbe

- slabokrvnost

- krvavitve

- dobro pocutje B
- zdravljenje po na-
nacrtu

- aseptina tehnika
pri posegih

- omejitev obiskov
- prepredevanje pre-
nosa kuznih klic z
B na B (zadostno
Stevilo MS, pravilno
obledena MS)

- ciljane transfuzije

pri B ni priSlo do huj-
Sih zapletov:

- visoke vrodine,

- sepse,

- hujSe krvavitve,

- ustna sluznica je v
redu

- B se razmeroma do-
bro pocuti, nam zaupa

po zdravnikovem na-
rocilu

- iv. dovajanje vseh
zdravil

- kontrola KSS in
biokemicne preiskave
po zdravnikovem na-
ro€ilu

- p.p- izolacija B,
sterilno perilo

- p.p. vstavitev venske
valvule Ze pred zalet-
kom KT (kirur§ko)

- sploSno poostren hi-
gienski rezim

Potencialni problemi:
- sepsa
- krvavitve

6. ALOPECIJA, izguba las, je popravljiva posledica KT. Povzroca jo
veCina citostatikov, predvsem pa Adriamycin, Endoxan in Platinol v visokih
dozah. Posebej pomembna je psihiCna priprava bolnika na ta pojav. Lasje
zaCnejo izpadati 14 dni do 3 tedne po aplikaciji zdravila. Lahko se zgodi,
da odpadejo kot skalp. Dobro je, da si bolnik Ze pred zdravljenjem
nabavi lasuljo, tako da jo lahko takoj uporabi. Izpad las skuSamo prepreciti
tako, da umetno povzroCamo slabSo prekrvavitev v podrocju lasisa. To
storimo tako, da pokrijemo lasiS¢e z ledeno kapo, 5-10 min. pred
dovajanjem zdravila in vsaj 30 min. - 2 uri po njem.

Kape ne smemo uporabljati pri bolnikih, ki imajo: levkemijo, limfom,
visok krvni pritisk ali metastaze v koZi na glavi. Uporabo ledene kape
vedno predpiSe zdravnik!

Pomembna je nega lasiS¢a s Panthenol sol. ali z drugimi preparati, ki
pospeSujejo obnovo rasti las.
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Tabela 6. Nacrt ZN pri povecanem izpadanju las .in .dlak - ALOPECIJI

Negovalna diagnoza

Cilji

Postopki ZN

Vrednotenje

B se neugodno pocuti,
izpadajo mu lasje zaradi
poskodbe lasisca kar je
posledica citostatske te-
rapije

- zmanj$anje izpada-
nja las

- zmanj$anje telesne-
ga neugodja zaradi
izpadanja las

- zmanjsanje psihic-
ne prizadetosti

- zmanj$anje vpliva
alopecije na B na-
¢in Zivljenja

- namestitev pravilno
izbrane ledene kape
(po standardu) za
hlajenje lasisca

- uporaba naglavne
mreZice - ponoci,
turbana - podnevi

- pogovor z B

- uporaba ustrezne-
ga pokrivala (izgled)
- predstavitev B, ki
so mu lasje ponov-
no zrasli

- moznost pogovora,
kadarkoli bolnik Zeli
svetovanje:

- nabava pravilno
izbrane lasulje

- pravilna nega lasiSca

- pokrivala za razne
riloZnosti
P

- prepre¢imo popolen
izpad las v 30-95%, kar
je odvisno tudi od
prejete koli¢ine zdra-
vila

- lasje zrastejo hitreje
- odpadli lasje ne le-
Zijo po postelji, po
stanovanju

- B je bolj sproséen
- ni pod stresom

- je manj psihi¢no
prizadet

- B ne bo osamljen
- rad bo §el v druzbo
- je/bo samozavestnejsi

- dobro izbrana licila

- odgovarjajoca oblacila
- ponudimo tudi knji-

7ico KAKO PREMA-

GATI 1ZGUBO LAS

- p.p- uporaba primer-
nih OCAL

7. NEVROPATIJA - ki jo povzrocata Oncovin in Platinol. KaZe se:

- v omrtvienju (parasteziji), predvsem prstov na rokah, lahko pa
pride celo do neusklajenosti gibov (ataksije);

- v polenitvi peristaltike, ki lahko pripelje do zaprtja ali celo do
paraliticnega ileusa. Ce je bolnik zaprt, mu damo blago odvajalo,
lahko DONAT, odvajalni ¢aj, tablete Dulcolax., tbl Digenol, vcasih

pa tudi klizmo.
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8. ZVISANA TELESNA TEMPERATURA - povzrofajo jo predvsem
Bleomycin in IMUNOMODULATORIJI

Pomembno je,

- da bolnika psihi¢no pripravimo,

- da mu dajemo antipiretike n.pr. Panadon ali Novalgetol per os,
Indocid kaps/sup., Voltaren sup.,

. dovolj tekocin.

Specifien stranski ucinek Bleomycina so tudi fibroze, periferne in pljucne,
in pa hiperpigmentacija. KoZa postane temna, trda. Zdravnik v takih
primerih naroci preiskavo funkcije plju¢ (PPF).

9. ZASTOJ TEKOCINE nastane kot posledica zdravljenja s kortikosteroidi
in estrogeni. Pri zdravljenju s kortikosteroidi moramo posebej paziti na
bolnike z Zelod¢nimi in srénimi obolenji, s sladkorno boelznijo in na tiste,
ki so psihi¢no bolni.

10. IRITACHJE (vzdrazenja) TKIVA SO LAHKO:

- lokalne, na mestu vboda, kjer lahko pride tudi do nekroze,

- splosne, po koZi telesa. Te lahko nastanejo tudi zaradi soncenja
kmalu po KT, zato soncenje odsvetujemo.

Pri dajanju citostatika je potrebna velika previdnost. Ce pride do
paravenoznega zatekanja zdravila, bolnika boli in pece. Takrat ravnamo
takole:

1. takoj prenehamo z injiciranjem zdravila,

2. aspiriramo 2-3 ml krvi, da z njo izlo¢imo citostatik iz Zile,

3. injiciramo ustrezen antidot, tako, da prizadeto mesto z njim prepojimo,

4. dajemo protivnetne preparate: Hylase, lahko tudi pol ccm anestetika,
(Procain, Xilocain), Dexamethason, Hepalpan mazilo ali gel.

5. pospeSimo resorbcijo teh zdravil s toplim obkladkom (do 1 ure).

Da bi preprecili izliv zdravila zunaj vene,

- i¢emo veno vedno z iglo in brizgalko, v kateri ni citostatika,
temve¢, n.pr., 0,9% fizioloSka raztopma

- Med dodajanji posamezmh citostatikov injiciramo sterilno 0,9% NaCl
raztopino, da prepre¢imo meSanje citostatikov.
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- Uporabljamo tanke igle (metuljcki, i.v. pvc ka.nilc, najbolje modre).
- [8¢emo vedno druge Zile, zato da bi prepredili tromboflebitis.
- Izogibamo se Zilam nad sklepi, da se izognemo parezam Zivcev.

11. KOZNE SPREMEMBE

Koza stalno raste, se obnavlja, nastajajo nove celice, stare odmirajo.
Citostatiki povzrocajo tudi spremembe na koZzi, kot so: urtikarija, eritem,
fotosenzibilnost, hiperpigmentacija, spremembe na nohtih, alopecija - najprej
las, kasneje tudi izguba dlak po vsem telesu (trepalnic, obrvi, pod
pazduho). Vcasih se pojavijo spremembe na obsevani koZi tudi tedne ali
mesece kasneje, kadar bolnik istocasno prejema citostatike. Te spremembe
se kazZejo kot: eritematozni ra$, suho ali mokro luS¢enje koze, stalno
razbarvanje in/ali hiperpigmentacija tistega koZnega predela, ki je bil v
obmocju sevanja. ,

12. UCINEK NA SPOLNE ZLEZE je lahko zadasen ali stalen.

Pri Zenskah pride do motenj v menstruaciji. Nosecnost v ¢asu prejemanja
KT ni priporodljiva. Vse bolnike moramo pouéiti o kontracepciji. Zenska
naj se za$Citi tudi v primerih, ko se njen partner zdravi s citosttatiki. Pri
moskih se zniza Stevilo spermijev, sposobnih za oploditev, zato lahko
postanejo tudi sterilni; seveda je to odvisno od vrste citostatika in od
viSine doze.

V Indtitutu za nacrtovanje druzine v Ljubljani je oddelek, kjer moski
lahko pred prejemanjem citostatikov (oziroma Ze pred operacijo) oddajo
spermo v zamrznitev in si po konfanem zdravljenju kljub sterilnosti lahko
ustvarijo druZino (za ta ukrep je pristojen zdravnik). Pri mlajSih bolnikih(-
cah) se leto ali dve po konCanem zdravljenju ponovno vzpostavi menstruacijski
ciklus ali spermatogeneza. Zaradi moznih teratogenih ucinkov zdravljenja
zdravnik bolnikom svetuje, da najmanj dve leti po konfanem zdravljenju
ne spocnejo otrok.
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ZASCITA SESTRE

Tudi medicinska sestra naj bo ob delu s citostatiki zaSCitena pred
njihovimi negativnimi uéinki. V razvitih dezelah pripravljajo ta zdravila
centralno v bolniSni¢nih lekarnah. V Onkoloskem inStitutu v Ljubljani
pripravljamo citostatike v zaS¢itnih komorah, ki so nameScéene na vseh
oddelkih. Za zaS¢ito uporablja medicinska sestra Se dolge, posebej za
ravnanje s KT narejene zaSCitne Latex rokavice (n.pr. Codan) in zascitno
obleko. Ves material, ki je bil v stiku s citostatiki, damo v PVC vrecke,
jih zapremo in Sele nato vrzemo v posodo za infektivne odpadke. Posoda
za odpadke naj bo pokrita, da citostatiki ne ichlapevajo v prostor.
Odpadke bi morali seZigati pri temperaturi od 800-1000° C, kar pa pri nas
na Zalost Se ni mogoce.

Vse osebje na oddelkih mora upoStevati pravila zaScite, saj so raziskave
pokazale, da je ob ustrezni zaSCiti nevarnost vplivanja zdravil minimalna.

Delo z bolniki, ki prejemajo citostatike, zahteva torej izredno natancnost,
poucenost in iznajdljivost, predvsem pa tesno sodelovanje bolnika, medicinske
sestre in zdravnika. Medicinska sestra naj ¢im veC casa prebije ob bolniku,
se z njim pogovarja, ga opazuje, psihino pomirja in ga pripravi na
potrebne posege. Le tako bo bolnik sodeloval in se pocutil varnega,
zdravljenje pa bo uspesnejSe.
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