POSEBNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE BOLNIKA ZDRAVIJENEGA S
TELERADIOTERAPIJO

Tat jana ROZMAN

Kot pred vsako drugo vrsto zdravljenja, mora biti bolnik tudi pri tele-
radioterapiji pouden o na&inu zdravljenja in o njegovih stranskih udin-
kih, pa tudi o prepredevanju in zdravljenju le-teh. Ce bolnik o vsem
tem ni pouden, mu stranski udinki lahko pomenijo poslabZanje oziroma
napredovanje njegove bolezni. Zelo pomembna je tore] predpriprava na
owsevanje. Bolniku razloZimo potek zdravljenja, smisel markiranja polja,
ki bo obsevano, poloZaj, v katerem bo obsevan ter &as trajanja obzseva-

nja in ga opozorimo, da bo v &asu obsevanja v prostoru sam.

Stranski udinis zdravljenja so lokalnl in splo#ni, akutni in pomni

Lekalne reakcije na obsevanje so vidne na koZi in sluzniczh, splofne

reakcije pa so: izguba teka, slabost, bruhanje, driska, depresija kost-—
nega mozga in izdrpanost. Bolnik ima lahko le eno ali pa ved teh kompli-
kacij. Naudimo ga nege obsevane koZe in sluznic, pravilne prehrane,tu-
di dietne, mm razloZimo potrebo po dodatni tekodini, ga nau¥imo tudi
razpoznavanja simptomov depresije kostnega mozga, kot sta krvavitev in
slabo podutje. Bolnika je potrebno informirati tudi o moZnosti raznih
infekcij, ker je njegov organizem zanje veliko bolj obdutljiv in dovze~
ten. Pri nekaterih stanjih, kot so huda splo$na oslabelost, vnete gluz-
nice, krvavitve, bruhanje in hude driske, obsevanje za dolo&en &as pre—-
kinemo. Enkrat tedensko bolniku kontroliramo krvno sliko.

Reakcija koZe in sluznic, nega in zdravljenje kemplilkacij obsevanja

Reakcija ko%e na obsevanje je odvisna od velikosti obsevanega polja,

od mesta obsevanja in od obdutljlvosti posameznega bolniks. Reakeija

je modnejBa v predelih, kjer je koZa boli viaZna, kot so to dimlje, paz~
duha, predel pod dojkami. Akutne reakcije so: rdedina, cteklina, luB&e-
nje povrhnjice, izsuenost, rosenje. Te reakoije se lahke pojavijo Ze

v prvem tednu obsevanja, pozdravijo pa se v dveh do treh tednih po kon-—

¢anem obsevanju.

VMS Tatjana Rozman, Onkoloski inStitut v Ljubljani
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Bolnika natanéno poufimo o negi obsevane koZe.Obsevani predel mora biti
vedno &ist in suh. Bolnik se lahko umiva z mladno vodo, brez mila. KoZo
je potrebno zas&ititi pred trenjem, poSkodbami, visokimi in nizkimi tem-
peraturami, kemidnimi draZljaji in soncem. Obsevani predel vsak dan en-
krat ali velkrat posipamo z riZevim pudrom. S tem koZo su$imo in zmanjSu-
jemo poZkodbe. RiZev puder uporabljamo zato, ker ne dela grudic, ki bi
dodatno draZile obsevano ko%o. Ce se pojavi vlaZno luddenje koZe, jo ma-
¥emo enkrat ali dvakrat dnevno z 1 % raztopino gentiane violet, ki delu-—
je blago antisepti®no, kr&i oZilje in s tem zmanjSuje izcejanje sokov

iz vnetega ali ranjenega obscvanega predela. Ce pa se kljub skrbni in
pravilni negi pojavi infekcija, rano suho previjemo in uporabl jamo an—
tibiotiéno mazilo po antibiogramu. V hujSih primerih moramo obsevanje

za doloden &as prekiniti.

Pozne reakcije koZe na obsevanje so: fibroza, atrofija in hiperpigmen-
tacija obsevanega predela. Cesto se tudi te komplikacije pozdravijo,lah—
ko pa se njih zdravljenje zavlede na vel mesecev ali celo let. Pri ob-
sevanju, ki zajame ustno votlino, so zgodnje reakcije: suha usta, rde-
8ina, oteklina, erozije, ulceracije, boledina, oteZko&eno poZiranje,
nekroza, izguba apetita in sprememba okusa. Pred obsevanjem moramo bol-
niku sanirati zobovje. Pouditi ga moramo o pomembnosti rednega &iS&enja
zob in ustne votline po vsakem hranjenju. Pri tem ne smemo pozabiti na
umetno zobovje. Bolnik naj si izpira usta velkrat dnevno s Hexoralom,

z raztopino panthenola in s kamilicami. Ve&krat dnevno mu damo tudi tab-
lete panthenola, Lyso B, Gastal in Mutheso. Ulceracije ustne sluznice
tudiramo z 1 % Gentiano Violet, &e pa se inficirajo, tu3iramo ustno sluz—
nico Se z raztopino hidrokortizona in z Bycomicinom, vendar teh zdravil
ne smemo dajati dolgo, ker se pojavijo glivice v ustih. Pri suhih ustih
predpiSemo umetno slino. Bole&ine pri poZiranju omilimo z izpiranjem ust,
z anaestezin praskom ali pa z uporabo Xylocain #eleja, pol ure pred jedjo.
Med obsevanjem se izogibamo draZil za- usta in grlo, kot so npr. ostra,

prevroda ali premrzla hrana, alkohol in tobak.

Pri pojavu glivic v ustih dajemo bolniku Daktarin Zele. Ce pri bolnikih
s tumorjem v ustih zaznamo mo&no smrdljiv zadah izvr$imo pri njem iri--
gacijo, to je izpiranje ustne votline s pomo&jo brizgalke in katetra,
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z 1 % ali 3 % raztopino hydrogena. To pride v poStev predvsem pri hol-
nikih, ki si sami niso pripravljeni negovati ustne votline, ali pa je

tumor tako lokaliziran, da si bolnik sam ne more pomagati.

Bolniki z rakom glasilk in traheotomirani bolniki potrebujejo stalno
vlaZno ozra&je. DoseZemo ga z vlaZilci zraka ter z inhalacijami s kami-
licami. Prav tako je pomembna nega traheostome. Kanilo menjavamo steril-
no. Ukolica traheostome se o&isti, namaZe s Sarpvitom, e pa je sluznica
vneta, jo ma¥emo z 1 % gentiano violet in v primerih, ko je %e pri%lo
do infekcije, tudi z antibiotidnim mazilom.

Zelo pomembna je tudi prehrana teh bolnikov. Hrani dodajamo vitamine.

Pri oteZkodenem poZiranju mora biti hrana pretladena ali tekoda. Dosti-—
krat pridejo v po¥tev tudi hranilne infuzije z analgetiki. V&asih je hra-
njenje popolnoma onemogodeno. Takrat bolniku uvedemo nazogastriéno son-
do.

Pri obsevanju v predelu poZiralnika in Zelodca je pomembno vzdrZevanje

bolnikove telesne teZe. Dajemo mu dovolj tekodine, merimo kolidino za—
uzite in izlodene tekodine. Vedkrat kontroliramo poleg krvne slike 3Ze
elektrolite in jih po potrebi tudi dodajamo v obliki napitkov in infuzij.
Bole&ine pri hranjenju omilimo z dajanjem analgetikov eno uro pred jed-
jo, slabost in bruhanje pa prepredimo ali vsaj omilimo z dajanjem anti-

emetikov in s pravilno prehrano.

Pri obsevanju &revesja vzdrZujemo bolnikovo telesno teZo s pravilno pre-
hrano. Dajemo dovolj tekodine, pribliZno tri litre dnevno. Velkrat se
pojavi driska, ki jo omilimo 2z antidiaretiki. Akutne po3kodbe, kot sta
slabo podutje in pomanjkanje apetita pa po prekinitvi zdravljenja hitro

minejo. Lahko se pojavi 8e radioproktitis, to je vnetje &revesne sluz—
nice, ki ga umirimo z dajanjem hydrokortizonskih klizem 41 x dnevno. Pri
poznih komplikacijah, kot so stenoze, ulceracije s krvavitvemi in fistu-

le, pa je velkrat potrebna kirur&ka intervencija.

Pri ebsevanju raka urolofkega podrodia opaZame skutne komplikacije Ze

med obsevanjem ali takoj po konZanem obsevanju. Bolnik ima teZave z od-
vajanjem vode in ima pri uriniranju pekoe boleine. Lahko se pojavi
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radiocistitis in radioproktitis. V tem primeru dajemo bolniku hydrocor-
tizonske klizme v &revo in hydrokortizonske instilacije v mehur. Bolnik
mora ves &as veliko piti, merimo pa mu tudi koli&ino izlodenega urina.

Kroni&ne komplikacije se pojavijo ved mesecev po kon&anem obsevanju, in
to v obliki zmanjSane kapacitete mehurja. Ce so teZave hujSe, pride v

poStev kirurska intervencija.

Pri obsevanju raka na rodilih je zajet precejS$en del abdomma. Zgodnje
reakcije so: slabo polutje, izguba teka, slabost in bruhanje, kr&i v
trebuhu, lahko pa se pojavi tudi driska. Tedensko kontroliramo krvno sli-
ko in elektrolite. Bolnici dajemo spazmolitike in antidiaretike, elek~
trolite pa nadomeS$&amo z napitki ali infuzijami. Pomembno je vzdrZeva-

nje fizi%ne kondicije, skrb za lokalno nego koZe in sluznic ter za ne-
go organov, ki so neposredno prizadeti pri obsevanju. Nego zunanjih spol-
nih organov in zadnjika moramo poostriti.V. primeru radioproktitisa in
radiocistitisa dobiva bolnica 1 x dnevno hydrokortizonske instilacije

v mehur. Pozne reakcije se pojavijo ved mesecev po kondanem obsevanju.

To so predvsem fibroze v obsevanem predelu ter rektovaginalne fistule.
Pozna reakcija na obsevanje so lahko tudi zoZeni sefevodi. Pod rentgen-—
sko kontrolo vstavijo v eno ali obe ledvici t.im. nefrostomski kateter,
preko katerega urin odteka v urinsko vreko. Pomembna je skrbna nega
nefrostome, vaZno pa je tudi, da bolnica veliko pije.

Pl1juéni rak

Pri obsevanju plju® so komplikacije redke. Akutna komplikacija je pneu-
monitis. Ob povedani telesni temperaturi dobi bolnik antibiotik po an—
tibiogramu iz sputuma, pri oteZko&enem dihanju pa kisik, kortikosteroide
in zdravila za laZje dihanje v obliki injekcij ali tablet.

Pneumonitis, ki nastopi nekaj mesecev po obsevanju, vedinoma ne povzro-
&a vetjih teZav. Lahko se pojavi hud ka%elj, zbadanje v prsih in teZko

dihanje. Bolniku damo ustrezna zdravila. teZave se obi&ajno ne povrnejo.
Obsevanje moZganskih tumorjev in metastaz

Akutna komplikacija ebsevanja je moZganski edem, ki se kaZ%e v obliki
hudega glavobola in bruhanja. Bolniku dajemo kortikoide, diuretike in
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analgetike. Izguba las pri tem obsevanju je lahko zaasna ali trajna,
odvisna pa je od vi$ine prejete doze. Za bolnika predstavlja predvsem
psiholo¥ki problem. Kasne po¥kodbe se lahko pojavijo vel mesecev ali
let po konanem obsevanju. To so poobsevalne nekroze moZganov, atrofija,

poapnenje in Zilna zra¥$8enost, ki lahko vodi v infarkt dela moZganov.
Nega obsevanega bolnika je zelo pomembna Ze v bolni%nici, pa tudi kas-

neje v domadi oskrbi. O bolnikovem stanju obvestimo tudi svojce, v ne-

katerih primerih pa Se patronaZno sluZbo.
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