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IZVLECEK

Zdravstvenovzgojno delo spodbuja ljudi k doseganju boljSega zdravja,
usmerja k boju z boleznijo s pomocjo lastnih akcij in naporov, k izvajanju
samopomoci, vzajemne pomoci in domace oskrbe ter iskanju zdravniske
oskrbe, kadar je ta potrebna.

Zdravstvena vzgoja bolnikov, ki prejemajo tar¢na zdravila, je klju¢na pred
pricetkom zdravljenja. Namenjena je pripravi bolnika, da bo aktivno skrbel
za preprecevanje in lajSanje nezelenih uc€inkov zdravljenja s tarénimi zdravi-
li. Medicinska sestra ima pomembno zdravstvenovzgojno vlogo, je klju¢na
vez med bolnikom in zdravnikom ter pripomore h kakovostnejSemu Zivlje-
nju bolnikov, ki prejemajo tar¢na zdravila.

Kljuéne besede: informiranje, svetovanje, u¢enje, medicinska sestra

UvVOD

Tar¢na zdravila so zdravila, ki delujejo na to¢no doloceno tarco, ki je znacil-
na za spremenjeno rakavo celico v telesu. Delujejo na dolocene tarce — re-
ceptorje in s tem zavirajo razlicne mehanizme, prek katerih se rakave celice
hranijo, rastejo, delijo in verjetno tudi Sirijo. Neprijetne posledice tar¢nih
zdravil na zdrava tkiva so ve€inoma popravljive in samo prehodne. Vrsta in
stopnja neZelenega ucinka sta odvisna od vrste tar¢nega zdravila kot tudi od
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drugih dejavnikov: bolezni, obsega bolezni, starosti in drugih zdravil, ki jih
bolnik jemlje.

Zdravstvena vzgoja je kontinuiran proces, ki zajema informiranje, ucenje,
svetovanje z uporabo u¢nih oblik in metod dela, ki so najprimernejSe za
bolnika in svojce. Z zdravstveno vzgojo Zelimo doseci dobro informiranost,
poucenost bolnika in svojcev ter aktivno sodelovanje pri zdravljenju, ki po-
zitivno vpliva na potek zdravljenja.

Dobro informiran in poucen bolnik ter njegovi svojci, ki aktivno sodelujejo
pri zdravljenju, vplivajo na boljsi potek zdravljenja, znajo preprecevati ne-
Zelene ucinke zdravljenja ali jih zgodaj prepoznati ter pravilno in pravoca-
sno ukrepati ob pojavu nezelenih ucinkov.

ZDRAVSTVENA VZGOJA PRED PRVIM PREJETJEM
TARCNEGA ZDRAVILA IN VLOGA MEDICINSKE SESTRE

Z zdravstveno vzgojo Zelimo posameznika usposobiti za polno, bogato Zi-
vljenje z osnovnim obolenjem, Zelimo dose¢i bolnikovo sodelovanje pri
zdravljenju. Posameznik mora biti subjekt pri zdravljenju, kar pomeni, da
upostevamo njegove lastnosti in posebnosti. Temu prilagodimo tudi ucenje,
laze dosezemo motivacijo, posledica pa je hitrejSe okrevanje, zmanjSani so
tudi zapleti, delo poteka individualno (Hoyer, 2002).

Pri informiranju, ucenju, svetovanju in vzgoji je zelo pomembno, da so
postopki standardizirani in dogovorjeni znotraj timov (Hoyer, 2002), zme-
denost in nekoherentnost ¢lanov tima vplivata na bolnikovo nezaupanje in
negotovost (Hoyer, 2003). Treba je upostevati bolnikovo psihofizi¢no stanje
in sposobnost razumevanja informacij ter glede na to prilagoditi tudi zdra-
vstvenovzgojni pristop. Od bolnika moramo vedno dobiti povratno informa-
cijo o povedanem.

Informiranje bolnika

Informiranje bolnika o bolezni in zdravljenju je predvsem naloga zdravnika.
Ko je bolnik seznanjen z boleznijo in 0 njej primerno ozavescen ter pristane
na predlagane postopke in nacine zdravljenja, se v informacijski krog lahko
vkljuc¢ijo tudi drugi ¢lani zdravstvenega tima. V prvi vrsti so to medicin-
ske sestre, ki bolnika natancno poucijo in postopno odgovarjajo na njegova
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vprasanja in dileme. Zelo pomembno je, da se ¢lani zdravstvenega tima med
seboj obvescajo, kaj bolnik sprasuje in o ¢em je ze bil informiran (Hoyer,
2003).

Bolniku se vedno predstavimo, zelo pomembno je, da nam zaupa. K sode-
lovanju povabimo tudi svojce in jih vklju¢imo v zdravstvenovzgojni proces.
Bolnik in svojci odigrajo klju¢no vlogo pri zdravljenju kroni¢ne bolezni, saj
osvojeno znanje, spretnosti, veséine v zvezi z zdravljenjem s tar¢nim zdra-
vilom izboljsujejo kakovost zivljenja, zmanjSujejo Stevilo in dolzino bolni-
$ni¢nih dni, izboljSujejo pocutje, jim omogocajo samostojno izvajanje te-
meljnih Zivljenjskih aktivnosti, dvigujejo samopodobo in samospostovanje.

Bolniku pojasnimo, kaj so tar¢na zdravila in njihovi neZeleni ucinki, na nje-
mu razumljiv nacin.

Predstavimo mu tudi nacin zdravljenja. Zdravila lahko prejema na bolni-
Sni¢nem oddelku, v prostorih dnevne bolniSnice oz. ambulantne kemotera-
pije ali doma. Tar¢na zdravila lahko prejema v obliki infuzij, injekcij, tablet
ali kapsul, glede na predpisano shemo in njegovo splo$no stanje. Zdravlje-
nje poteka v dolo€enih ¢asovnih presledkih. Tar¢no zdravilo lahko prejema
samostojno ali v kombinaciji z ostalimi sistemskimi ali lokalnimi oblikami
zdravljenja raka.

Zdravstvenovzgojno delo je treba dokumentirati in opraviti Se vrednotenje
zdravstvenovzgojnega dela.

Ucenje bolnika

Pri ¢asovni opredelitvi zacetka u€enja in poucevanja bolnika je treba uposte-
vati njegovo zdravstveno stanje ter individualne potrebe in Zelje. Za ucinko-
vito zdravstvenovzgojno delo naj si medicinska sestra vnaprej pripravi nacrt
zdravstvenovzgojnega dela. Pri €asovni opredelitvi je treba upostevati tudi
zaporedje dolocenih vsebin; ucenje lahko vodi od bliznjega k daljnemu, od
preprostega k celostnemu, od znanega k neznanemu (Kvas, 2009).

Medicinska sestra izvaja ucenje pocasi, po majhnih korakih, poudarja bi-
stvene informacije in spodbuja bolnika in svojce k sprasevanju. Mora se
prepricati, da bolnik njena navodila razume. Bolniku predlozimo tudi ustre-
zno literaturo, v obliki broSur ali zgibank, za dolo¢ena tar¢na zdravila bol-
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nik prejme dnevnik, kamor belezi nezelene ucinke tar¢nih zdravil, odmerek
zdravila, predviden ¢as jemanja. V dnevniku je tudi povzetek najpogostejsih
neZelenih ucinkov tarénega zdravila in kontaktna Stevilka zdravnika, kamor
se lahko bolnik obrne ob teZavah oz. nejasnostih. Poleg tega bolnik prejme
tudi kontaktno Stevilko bolni$ni¢nega oddelka ali dnevne bolnisnice.

Med u¢nimi metodami je priporocena metoda ustnega razlaganja, ucnega
pogovora. Med vzgojnimi metodami so najpomembnejSe metode preprice-
vanja in navajanja, metoda spodbujanja (Hoyer, 2003).

Zelo pomembno je, da zagotovimo primerno u¢no okolje; to je lahko bol-
niSka soba, ki se preuredi v sobo za zdravstveno vzgojo. Paziti moramo, da
zdravstvena vzgoja poteka v sobi, kjer ni npr. nenehnega vstopanja, iskanja
bolnikove dokumentacije, razlicnih aparatur, pripomockov za negovalne
postopke itd. Prostor naj bo primerno osvetljen, dovolj topel, zracen, zvoc-
no izoliran, s primernim pohiStvom (mize, stoli). Govekar Okoli§ in Licen
(2008) (po Kvas, 2009) navajata, da je treba poskrbeti za okolje, ki naj bo
¢im bolj spodbudno za ucenje.

Svetovanje bolniku

Bolniku svetujemo, da upoSteva tocnost, natan¢nost jemanja zdravil in pra-
vilne presledke med posameznimi odmerki tar¢nih zdravil. Dosledno mora
izpolnjevati dnevnik, ¢e ga dobi. Ce se kljub ukrepom in aktivnostim, ki jih
svetujemo, nezeleni ucinki tarénih zdravil ne omilijo oz. se stopnjujejo, naj
se bolnik nemudoma obrne na zdravnika.

V nadaljevanju je izpostavljena zdravstvena vzgoja glede na najpogo-
stejSe neZelene ucinke

e Alergijske oz. preobcutljivostne reakcije

Bolnika pred prejetjem tarénega zdravila opozorimo, da se lahko pojavi aler-
gijska oz. preobcutljivostna reakcija, ki se kaze z zviSano telesno tempera-
turo, mrzlico, slabostjo, srbecim izpuScajem, duSenjem in padcem krvnega
tlaka, bronhospazmom, $okom. Ce bolnik opazi katerega od nastetih zna-
kov, mora takoj poklicati medicinsko sestro. Ce se pojavi alergijska reakci-
ja, takoj dodamo ustrezna zdravila po navodilih zdravnika (antihistaminik,
kortikosteroid, paracetamol). Ko reakcija izzveni, nadaljujemo aplikacijo
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zdravila (odvisno od stopnje reakcije). O nadaljnji aplikaciji odlo¢i zdrav-
nik. Alergijske reakcije kot nezeleni u¢inek tar¢nih zdravil so najpogosteje
opisane pri naslednjih tar¢nih zdravilih: alemtuzumab, rituksimab, trastu-
zumab, trastuzumab emtanzin, cetuksimab, panitumumab, ipilimumab, ofa-
tumumab, temsirolimus.

e Slabost in bruhanje

Bolniku svetujemo, da uziva lahko hrano, ki ne obremenjuje zelodca, in da
jo dobro prezveci, odsvetujemo zacinjeno, pikantno, mastno, ocvrto, sladko
hrano. Svetujemo, da hrano in teko¢ino uziva veckrat na dan v majhnih ko-
li¢inah in pocasi. Priporo¢amo, da popije vsaj 1,5 litra tekoc€ine na dan. Pije
lahko vodo, naravne bistre sokove, obcutek slabosti zmanjsajo tudi penece
pijace. Svetujemo vaje za sproscanje, globoko in po¢asno dihanje, izvaja-
nje meditacije med slabostjo. Po obrokih naj bolnik pociva z dvignjenim
vzglavjem, ker aktivnost lahko upocasni prebavo. Ob slabosti ali bruhanju
zdravnik predpiSe zdravila, ki jih bolnik jemlje, dokler traja slabost. Po-
jav slabosti in bruhanja kot neZelenega ucinka tar¢nih zdravil je opisan pri
naslednjih tar¢nih zdravilih: alemtuzumab, sunitinib, sorafenib, pazopanib,
vemurafenib, dabrafenib, trastuzumab emtanzin.

e Driska

Ce bolnik odvaja teko&e blato veé kot 5-krat na dan, mora takoj poiskati
pomoc¢ pri zdravniku. Svetujemo uZzivanje hrane z malo vlaknin, celuloze,
mascob ter hrano z veliko pektina in kalija (banane, riZ, toast...). ZauZziti
mora dovolj tekocine — 1,5 do 2 litra/dan (rehidracijska sol, ruski ¢aj, borov-
nicev ¢aj). Poostrena mora biti nega anogenitalnega podro¢ja. Bolnik se naj
izogiba mleku in mle¢nim izdelkom, slivovemu kompotu, alkoholu, tobaku.
Driska kot nezeleni u€inek se pojavlja pri naslednjih tarénih zdravilih: alem-
tuzumab, brentuksimab, trastuzumab, trastuzumab emtanzin, pertuzumab,
bevacizumab, panitumumab, erlotinib, gefitinib, krizotinib, lapatinib, suni-
tinib, everolimus, imatinib, afatinib, vandetanib, vemurafenib, dabrafenib.

e Zaprtje
Dolocena taréna zdravila povzroCajo zaprtje. Zaprtje se kaze kot neredno

in tezavno odvajanje trdega in suhega blata. Lahko se pojavijo tudi vetrovi,
napihnjenost, kr¢i, boleCine v trebuhu. Bolniku svetujemo uzivanje zado-
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stne koli¢ine tekocine — 1,5 do 2 litra dnevno, tople napitke, hrano, bogato z
vlakninami. Odsvetujemo pitje kave, pravega Caja in soka grenivke. Pripo-
rocamo dovolj gibanja, pred uporabo odvajal in mehcalcev za blato naj se
bolnik posvetuje z zdravnikom. Zaprtje kot neZeleni uc¢inek tarénih zdravil
je opisan pri naslednjih tar¢nih zdravilih: brentuksimab, trastuzumab, krizo-
tinib, vemurafenib, dabrafenib.

e Bolecina v trebuhu (Zelodcu)

Ob bolecini v trebuhu, bruhanju, nenadni in hudi napihnjenosti trebuha, kr-
vavem blatu in krc¢ih mora bolnik takoj poiskati zdravnisko pomoc.

Razli¢na trebusna vnetja (divertikulitis, zelod¢na razjeda...) povecajo tve-
ganje za pojav predrtja Crevesja. Bevacizumab lahko povzroca predrtje Cre-
vesja. Sunitinib lahko povzro¢a spahovanje, zgago, tezo v Zelodcu. Panitu-
mumab povzroca bole€ine v trebuhu.

e Okvara jeter

Ob pojavu porumenele koze in/ali ocesnih beloc¢nic, slabosti, bruhanja, bole-
¢ine na desni strani trebuha in temnega urina (¢ajne barve) mora bolnik takoj
poiskati pomoc¢ pri zdravniku. Ipilimumab je monoklonsko protitelo, ki lah-
ko povzroca okvaro jeter. Zaviralca protein kinaze krizotinib in regorafenib
tudi lahko povzrocata okvaro jeter. Bolniku svetujemo redno odvajanje bla-
ta, pitje zadostne koli¢ine tekocine, polnovredno hrano z veliko vlakninami,
ki preprecuje zaprtje. Odsvetujemo pitje alkoholnih pijac.

e Vnetje ustne sluznice

Bolniku svetujemo sanacijo zobovja pred zdravljenjem s tar¢nimi zdravili.
Pomembno je, da si bolnik ocisti zobe po vsakem obroku, z mehko zobno
S¢etko in blago zobno pasto. Svetujemo pitje zadostne koli¢ine tekocCine, s
¢imer vzdrzujemo vlaznost ustne sluznice. Svetujemo izpiranje ust z zaj-
bljevim ali kamili¢nim ¢ajem, s slano vodo in uporabo blagih antisepti¢nih
raztopin, ki ne vsebujejo alkohola. Svetujemo uporabo antisepti¢nih tablet
ter zasc¢itne kreme ali vazelina za ustnice. Odsvetujemo uporabo zobne nitke
in prhe. Bolnik se mora izogibati kajenju, alkoholu, vro¢i in zacinjeni hrani
ali pijaci. Bolniku svetujemo dnevno opazovanje ustne sluznice, ob tezavah
naj se obrne na zdravnika. Vnetje ustne sluznice kot nezeleni ucinek tar¢nih
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zdravil se lahko pojavi pri naslednjih tar¢nih zdravilih: cetuksimab, panitu-
mumab, gefitinib, sunitinib, everolimusu temsirolimus, afatinib, bevacizu-
mab.

e Zmanjsan apetit/sprememba okusa

Bolniku svetujemo, da je pogosto, da je majhne obroke, kalori¢no hrano in
pocasi. Uziva naj energetsko obogatena zivila, kot so orescki, mle¢ni napit-
ki, maslo, trdo kuhano jajce, med, sir... TekoCino naj pije vsaj eno uro pred
jedjo ali po njej, med jedjo pa ne. Apetit lahko spodbudi tudi s sprehodi v
naravi. Sunitinib in sorafenib lahko povzrocata zmanjSan apetit in spremem-
bo okusa.

¢ KoZne spremembe

KozZne spremembe se kazejo kot aknam podobni izpus¢aji. Pred tem se po-
javi pordelost koze s peko¢im obcutkom, podobno kot pri son¢nih opekli-
nah. Izpusc¢aji se obicajno pojavijo na obrazu, temenu, prsih in hrbtu (kjer
je vecje Stevilo znojnic), in sicer dva do tri tedne po zacetku zdravljenja.
V<¢asih se ti izpus€aji ognojijo in/ali postanejo srbeci. Izpuscajev si bolnik
ne sme iztiskati. Svetujemo uporabo kreme z dodatkom vitamina K, ker ima
pozitiven ucinek na tovrstne tezave na kozi. Za umivanje naj uporablja nev-
tralna tekoc¢a mila ter se tuSira na hitro in ne s prevroc¢o vodo. Kozo si osusi
z mehko brisaco. Bolnik se ne sme izpostavljati soncu. Ob spremembah na
kozi zdravnik predpiSe zdravila za zdravljenje aken v obliki tablet ali kapsul
ter v oblikah, ki jih bolnik nanasa na koZo (kreme, losjoni, raztopine). KoZne
spremembe kot nezeleni u¢inek tar¢nih zdravil se pojavljajo pri naslednjih
tarcnih zdravilih: cetuksimab, panitumumab, ipilimumab, bevacizumab, pa-
nitumumab, erlotinib, gefitinib, lapatinib, temsirolimus, imatinib, afatinib,
vandetanib, vamurafenibu.

Pri pazopanibu se lahko pojavi obarvanost koZze.

Spremembe koze in las se lahko pojavijo tudi pri sorafenibu in sunitinibu.
Koza lahko postane rumenkasta, suha, razpokana in pogosto srbeca. Lasje
obicajno posivijo, podobno tudi obrvi, trepalnice in druge dlake po telesu.
Mozno je tudi intenzivnejSe izpadanje las. Pojavi se lahko tudi sindrom ro-
ka-noga. Svetujemo uporabo kreme z dodatkom ureae, ker ima pozitiven
ucinek na tovrstne tezave na kozi. Za umivanje naj bolnik uporablja nevtral-
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na tekoca mila, naj se ne tusira s prevroco vodo. Kozo si osusi z mehko bri-
saCo. Bolnik se ne sme izpostavljati soncu. Obutev naj bo zra¢na in udobna,
naj ne nosi tesnih nogavic in rokavic. Izogibati se mora neposrednemu stiku
z detergenti. Roke in noge naj bolnik namaka v hladni v vodi. Ob poslab-
Sanju tezav naj se bolnik obrne na zdravnika. Sindrom roka-noga se lahko
pojavlja tudi pri jemanju lapatiniba in regorafeniba.

Makulopapulozen izpu$¢aj na obrazu in zgornjem delu trupa se lahko pojavi
pri vemurafenibu.

Ostale kozne spremembe, kot so lomljivi in pocasi rasto¢i nohti, vnetje ob-
nohtja, izpadanje las, suha koza, krhka in ranljiva koza, pa so lahko tudi
nezeleni u€inek gefitiniba, panitumumaba in cetuksimaba.

Izpadanje las/alopecijo povzro¢ata pertuzumab in vismodegib.
e Utrujenost

Bolniku svetujemo, da si dnevne aktivnosti nacrtuje vsak dan sproti glede
na svoje pocutje, zagotovi naj si dovolj pocitka s krajsSim dremezem ez dan,
¢ez no¢ pa naj bo pocitek daljsi. Na pocutje ugodno vplivajo tudi ukrepi/
aktivnosti za zmanjSevanje stresa, kot so globoko dihanje, meditacija, po-
slusanje glasbe... Uziva naj hrano, ki je energetsko in hranilno bogata, z do-
volj Zeleza. Utrujenost kot neZeleni ucinek tar¢nih zdravil se lahko pojavlja
pri naslednjih tar¢nih zdravilih: alemtuzumab, trastuzumab, bevacizumab,
panitumumab, lapatinib, temsirolimus, imatinib, vandetanib, pazopanib, vi-
smodegib.

e TeZave z dihanjem/dispneja

Ob pojavu bolecine v prsih, kaslja, ob¢utka pomanjkanja zraka in povisa-
ne telesne temperature mora bolnik takoj piskati zdravniS$ko pomoc, saj gre
lahko za okuZbo spodnjih ali zgornjih dihal, plju¢nico, ki se lahko pojavi
pri zdravljenju z ofatumumabom, gefitinibom, krizotinibom, everolimu-
som, temsirolimusom. Ob tezavah z dihanjem bolniku svetujemo dvignjeno
vzglavje, ker se tako sprosti prsni ko§, kar olajSa dihanje. Zelo pomembno je
tudi zracenje prostorov.

e Okvara sréne miSice/kardiotoksi¢nost
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Ob tezavah, kot so kratka sapa, otekanje nog, bolniku svetujemo, da takoj
poiSce zdravnisko pomoc, saj gre lahko za sr¢no popuscanje, ki ga lahko
povzroca zdravljenje s trastuzumabom in sunitinibom.

e Okvara Ziv€evja/nevropatija

Ob tezavah, kot so mravljinCenje, slabsa mo¢ v rokah in nogah, se mora
bolnik obrniti na osebnega zdravnika ali na zdravnika onkologa. Svetujemo
mu previdnost pri uporabi ostrih in vrocih predmetov, da se ne poskoduje,
opede ali ureze. Ce pri gibanju ni stabilen, naj prosi za pomo¢. Nevropatija
kot nezeleni ucinek tar¢nih zdravil se lahko pojavlja pri brentuksimabu.

e Nevtropenija

Zaradi zmanjSanja oz. sprememb v beli krvni sliki, Se zlasti nevtrofilcev, je
bolnik bolj dovzeten za okuzbe. Ob povisanju telesne temperature ali drugih
znakih vnetja mora takoj poiskati zdravnisko pomo¢. Bolnika opozorimo,
da je pozoren na znake okuZbe, da si pogosteje meri telesno temperaturo.
Poudarek je treba dati tudi osebni higieni, svetujemo tusiranje, po uporabi
strani$¢a naj si umije roke, pri britju naj uporablja elektri¢ni brivnik in ne
britvice, s tem prepreci ureznine in posledi¢no okuzbo na tem mestu. [zogi-
ba naj se zaprtim prostorom, ¢akalnicam, nakupovalnim srediS¢em, kjer je
veliko ljudi. Pri delu naj uporablja zascCitne rokavice, saj lahko Ze manjSa po-
Skodba koze povzroci okuzbo. Svetujemo hrano, bogato z vitamini, minera-
li, beljakovinami. Sadje in zelenjavo mora pred uzivanjem temeljito oprati.
Izogiba naj se ljudi, ki so vidno prehlajeni ali imajo kakSno drugo nalezljivo
bolezen, in zivalskim izlo¢kom. Okuzbo lahko povzrocijo tudi bakterije in
glive, ki so sicer normalno prisotne v organizmu, postanejo pa nevarne pri
dolgotrajni nevtropeniji. Nevtropenija kot nezeleni u¢inek tarénih zdravil
se lahko pojavi pri naslednjih tar¢nih zdravilih: brentuksimab, pertuzumab,
bevacizumab, ofatumumab, imatinib, pazopanib.

e Trombocitopenija/nevarnost krvavitve

Ob pojavu pikcaste krvavitve po kozi, krvavitve iz nosu ali ob odvajanju
¢rnega blata mora bolnik takoj k zdravniku zaradi pregleda Stevila trom-
bocitov. Bolniku odsvetujemo jemanje zdravil, ki vsebujejo acetilsalicilno
kislino, in nesteroidnih antirevmatikov. Pozoren mora biti pri vsakodnevnih
opravilih, da se ne poSkoduje. Pri britju naj uporablja elektri¢ni brivnik, da
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se z britvico ne poskoduje. Pazljiv mora biti pri uporabi zobne $¢etke, da
si ob Sc¢etkanju ne poskoduje dlesni. Trombocitopenija kot nezeleni ucinek
tar¢nih zdravil se lahko pojavi pri naslednjih tar¢nih zdravilih: brentuksi-
mab, trastuzumab emtanzi, sunitinib, sorafenib, everolimus, imatinib, pazo-
panib.

Zdravljenje z bevacizumabom poveca tveganje za krvavitve iz tumorja, koze
in sluznic, zlasti nosne sluznice.

e Zvisan krvni tlak
Bolniku svetujemo, da si redno meri krvni tlak in vrednosti zapisuje, ob
odstopanjih naj se obrne na zdravnika. ZviSan krvni tlak kot nezeleni u¢inek
tarénih zdravil se lahko pojavi pri naslednjih tarénih zdravilih: bevacizu-
mab, sunitinib, sorafenib, vandetanib, regorafenib.

e Visoka raven glukoze/hiperglikemija
Bolniku svetujemo reden nadzor krvnega sladkorja, ob odstopanju naj se
obrne na zdravnika. Hiperglikemija se lahko pojavi pri zdravljenju z bren-
tuksimabom in temsirolimusom.

e Prisotnost beljakovin v urinu/proteinurija
Nastane zaradi poSkodbe glomerulov v ledvicah, ki se kaze kot izgubljanje
proteinov v urinu. Pred vsako aplikacijo bevacizumaba bolniku obvezno do-
lo¢imo proteine v urinu.

e Motnje v delovanju Zlez, $¢itnice, hipofize in nadledvic¢ne Zleze
Lahko se kazejo kot glavobol, spremembe v razpoloZenju, spremembe tele-
sne teze, omotica... Ob teZavah naj se bolnik obrne na zdravnika. TeZave se
lahko pojavijo pri prejemanju ipilimumaba, zmanjSana vrednost §¢itni¢nih
hormonov se lahko pojavi tudi pri sunitinibu.

ZAKLJUCEK

Medicinska sestra ima klju¢no vlogo pri kakovostni obravnavi in oskrbi bol-
nikov. Njeno delovanje je usmerjeno v informiranje, ucenje, svetovanje bol-

96



nikom in svojcem o nezelenih ucinkih tarénih zdravil. Zdravstvenovzgojni
proces mora prilagoditi posameznemu bolniku glede na njegovo psihofizic-
no stanje in svojcem, upostevati mora individualen pristop, potrebe in Zelje
bolnika, vedno pridobiti povratno informacijo o povedanem ter ga usposo-
biti za polno, bogato Zivljenje z osnovnim obolenjem. Zdravstvenovzgojno
delo mora z bolnikom utrjevati. Njeno delovanje je usmerjeno v prepreceva-
nje in prepoznavanje nezelenih ucinkov tarénih zdravil.
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