ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI
SISTEMSKEM ZDRAVLJENJU RAKA NA MODIH
Katarina Lokar

1. UVOD

Kemoterapija je u¢inkovita pri zdravljenju raka zaradi uinka, ki ga ima na hitro se
delege celice. Citostatiki pa poleg tumorskih celic prizadenejo tudi normalne hitro se
delede celice. Mielosupresija, slabost in bruhanje, anoreksija, alopecija,
nefrotoksi¢nost ter spremembe na koZi in nohtih so zaradi toksi¢nosti citostatikov
pogosti spremljevalci kemoterapije. Ti stranski ucinki so posledica delovanja
citostatikov na hematoloski in gastrointestinalni sistem ter na koZo in sluznice, kjer
najdemo hitro se delege celice. Manj pogosto se toksi¢nost pojavlja na reproduktivnih
organih, ledvicah, srcu, plju¢ih, Zivénem sistemu in jetrih. Nekateri citostatiki
povzro¢ajo spremembe tudi v tekoSinskem in elektrolitskem ravnoteZju. Manjse
§tevilo citostatikov pa lahko povzrodi tudi psihi¢ne spremembe, kot sta anksioznost in
depresija. Ta prispevek vsebuje informacije, ki bodo medicinskim sestram pomagale
pri prepoznavanju in ocenjevanju problemov, ki se lahko razvijejo pri bolniku z
rakom na modih, ki prejema kemoterapijo.

2. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI SISTEMSKEM
ZDRAVLJENJU RAKA NA MODIH

2.1. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI MIELOSUPRESIJI

Mielosupresija je inhibicija aktivnosti kostnega mozga in je priakovan stranski
udinek pri vedini citostatikov. Citostatiki ne prizadenejo zrelih krvnih celic, ki so v
krvnem obtoku, ampak zavirajo rast novih levkocitov, trombocitov in eritrocitov, ki
poteka v kostnem mozgu. Cas, v katerem doseZe Stevilo krvnih celic najniZjo tocko, se
razlikuje glede na vrsto citostatika, po navadi pa se pojavi med sedmim in Stirinajstim
dnevom po kemoterapiji in obilajno prizadene vse tri vrste krvnih celic. Pri
zdravljenju raka na modih sta glavna povzroditelja mielosupresije etoposid in
ifosfamid.

Katarina Lokar, vi§ja medicinska sestra, Onkoloski institut Ljubljana
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2.1.1. NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PRI BOLNIKU Z LEVKOPENIIO

Tabela 1. Standardni naért zdravstvene nege pri bolniku z levkopenijo

Negovalna diagnoza: ZviSana moZnost okuzbe v zvezi z levkopenijo.

Razlaga: Citostatik zavira celi¢no/humoralno imunost do dologene stopnje.

Cilj: Bolnik in svojci imajo dovolj znanja za prepredevanje, prepoznavanje in
ukrepanje, e se pojavijo simptomi okuZbe.

SIMPTOMI / ZNAKI

AKTIVNOSTI ZN

RAZLAGA

Povi$ana telesna
temp. nad 38,5°C
vet kot 24 ur
Znaki sepse

Levkopenija
Nevtropenija

Kaselj
Motnje dihanja
Bolece grlo

Pogosta mikcija
Moten, smrde¢ urin
Hematurija

1. Merimo in zapisujemo
telesno temp. 3-krat na
dan. O dvigu telesne
temperature obvestimo
zdravnika. Apliciramo
antibiotike po
zdravnikovem narodilu.
2. Kontroliramo Stevilo
levkocitov in nevirofilcev

po zdravnikovem naro€ilu.

3. Bolnika po
zdravnikovem narodilu
za§Citno izoliramo.

4. Ocenimo bolnikovo
dihalno funkcijo, bolnika
spodbujamo in mu
pomagamo pri
izka$ljevanju, izvajamo
ukrepe za predihanost
pljug, po zdravnikovem
naro¢ilu odvzamemo
sputum in brise grla.

5. Ocenimo stanje
uropoetskega sistema,
bolnika hidriramo s 3-4
litri tekoCine na dan, ¢e ni
kontraindicirano, po
zdravnikovem naro&ilu

1. Dvig telesne temp. je
lahko znak za zadetek
okuzbe.

2. Vrednosti so kazalec
mozZne okuzbe.

3. MoZnost okuzbe je
manjsa.

4. VzdrZevanje optimalne
funkeije dihalnega sistema

. N o okush
in preprefevanje okuzb.

5. Izogibanje invazivnim
posegom, redna
anogenitalna nega in
hidracija zmanj$ujejo
Stevilo patogenih klic.
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Vnetne spremembe koZe

Utrujenost

odvzamemo urin za
preiskave, poostrimo
anogenitalno nego
bolnika, izogibamo se
invazivnim posegom
(kateterizacija).

6. Ocenimo stanje koZe in
izvajamo ukrepe za
pospeSeno celjenje ran

7. Bolnika za§¢itimo pred
viri okuzbe z rednim
umivanjem rok, z
omejevanjem obiskov in z
uporabo asepti¢ne tehnike
pri izvajanju invazivnih
posegov.

8. Bolnika spodbujamo k
izmenjavi pocitka in
telesne aktivnosti.

9. Izvajamo dodatne
preventivne ukrepe,kot so:
poostrena osebna higiena,
poosirena ustna nega,
bolniku odsvetujemo
uporabo deodorantov, ki
zavirajo potenje, bolniku
svetujemo uporabo
elektri¢nih brivnikov,
skrbimo za dobro
hidracijo, pozorni smo na

bolnikovo redno odvajanje

blata, izogibamo se
rektalnemu merjenju
telesne temp., vbodna
mesta kontroliramo
zaradi morebitnih znakov
okuZzbe.

Preiskave urina pa so
kazalci okuZzbe.

6. Vzdrzevana in
neposkodovana koZa
deluje kot ovira za
patogene klice.

7. Moznost okuzbe je
manjsa.

8. Telesna aktivnost
prepreSuje zaplete, ki

se pojavijo pri mirovanju
9. Z ukrepi zmanj$amo
moZnost nastanka
okuzbe.
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10. Pozorni smo na
vsako spremembo v
vedenju bolnika, ki je
lahko posledica izolacije.
11. Bolniku zagotovimo
uZivanje hrane, ki je
kalori¢na in ima

visoko beljakovinsko
vrednost

10. Izolacija lahko
povzro€i depresijo.

11. Taka prehrana je
potrebna za
zadovoljevanje povetanih
energijskih potreb, za
prepreCevanje izgube
telesne teZe in za boj proti
okuzbi.

2.1.2.NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PRI BOLNIKU S TROMBOCITOPENIJO

Tabela 2. Standardni nart zdravstvene nege pri bolniku s trombocitopenijo

Negovalna diagnoza: ZviSana moZnost krvavitve v zvezi s trombocitopenijo.
Razlaga: Zaradi toksi¢nega uginka kemoterapije pride do zmanj3anega delovanja

kostnega mozga.

Cilj: Bolnik in svojci imajo dovolj znanja za prepretevanje, prepoznavanje in
pravilno ukrepanje, e se pojavijo simptomi krvavitve.

SIMPTOMI/ZNAKI

AKTIVNOSTI ZN

RAZLAGA

ZmanjSano §tevilo
trombocitov
Hitrejsi nastanek modric

Petehije
Krvavece dlesni

Crno blato
Hematurija
Kri v izbruhani masi
Hemoptiza
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1. Nadziramo $tevilo
trombocitov in druge teste
strjevanja krvi po
zdravnikovem naroGilu.

2. Merimo krvni pritisk in
sréni utrip 3-krat na dan.

3. Po zdravnikovem
narocilu testiramo blato,
urin in izbruhano maso, da
ugotovimo, ali gre za
skrito krvavitev.

1. To so kazalci motenj pri
strjevanju krvi.

2. Hipotenzija in
tahikardija sta lahko znak
krvavitve.

3. S temi preiskavami
ugotovimo spontane
krvavitve iz Zelodca,
Crevesja in mehurja.



4. Izvajamo tudi naslednje 4. Prepredujemo moznosti
preventivne ukrepe: za nastanek krvavitve
bolnika varujemo pred
mozZnostjo nastanka
poskodb, svetujemo mu
uporabo mehke zobne
§&etke in blage zobne
paste, svetujemo mu
previdno uporabo zobne
nitke (z njo naj se ne
dotika dlesni), svetujemo
mu mazanje ustnic z
blagim mazilom, uziva naj
lahko hrano, odsvetujemo
mu mo¢no zacinjeno
hrano in alkohol,
odsvetujemo mu
¢ezmerno fizi¢no
aktivnost (nevarnost
poskodbe), svetujemo mu,
naj nosi udobna obladila
in obutev, damo mu
navodila za striZenje
nohtov (uporaba pilice,
odsvetujemo $¢ipalnik), za
britje mu svetujemo
uporabo elektricnega
brivnika, ¢e je mogoce,
zmanj$amo pogostnost
vbodov v veno ali miSico
(pri tem uporabljamo
tanke igle), krvavitev na
vbodnem mestu
zaustavimo s pritiskom
prstov na mesto krvavitve
(3-5 minut), bolniku
odsvetujemo mocno
izpihovanje skozi nos,
pozorni Smo na njegovo
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redno odvajanje blata,
izogibamo se uporabi
klistirja, rektalnih sveck,
grobih laksativov in
rektalnega merjenja
telesne temp., skrbimo za
zadostno hidracijo,
izogibamo se uporabi
urinskega katetra in
Crevesne cevke, bolniku
omogocimo poditek .

2.1.3. NACRT ZDRAVSTVENE NEGE PRI BOLNIKU Z ANEMIJO

Tabela 3. Standardni nacrt zdravstvene nege pri boluiku z anemijo.

Negovalna diagneza: ZmanjSan prenos kisika v zvezi z anemijo.
Razlaga: Stevilo eritrocitov in hemoglobina je zmanjSano zaradi zmanj$anega
delovanja kostnega mozga, to pa je posledica kemoterapije.

Cilji:

1. Bolnik se bo drZal nacrta dnevnih aktivnosti, ki je usmerjen k ohranjanju energije.
2. Bolnik bo prepoznal vzroke za oteZeno dihanje, kot je npr. zniZana vrednost

hemoglobina.

3. Bolnik bo opisal ukrepe, ki pridejo v postev pri spremembi dihanja.

SIMPTOMI/ZNAKI

AKTIVNOSTI ZN

RAZLAGA

Zmanj$ane vrednosti Hb,
Ht in eritrocitov
Vrtoglavica

Omedlevica
Razdrazljivost

Izguba barve na nohtih in
ustni sluznici

Tahikardija

Dispneja

Bledica
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1. Po zdravnikovem
naro¢ilu nadzorujemo Hb,
Ht in Stevilo eritrocitov.

2. Po zdravnikovem
naro¢ilu apliciramo
transfuzijo.

3. Med transfuzijo smo
pozorni na morebitni
pojav mrzlice, vrodine,
bolecine v krizu, alergi¢ne

1. To so pokazatelji
stopnje anemije.

3. Zapleti pri transfuziji so
lahko zelo nevarni, zato
moramo pri aplikaciii



Oslabelost
Zmanj$ana aktivnost

reakcije, sopenja,
hipotenzije, dispneje,
ortopneje in nastanek
edema, in &e se pojavijo,
nemudoma obvestimo
zdravnika.

4, Po zdravnikovem
naro€ilu nadzorujemo
urin, blato in sputum
zaradi morebitnih znakov
krvavitev.

5. Med dnevnimi
aktivnostmi zagotovimo
bolniku tudi ¢as za
pocitek.

6. Po zdravnikovem
naro€ilu apliciramo kisik.

upostevati vse
preventivne ukrepe

4. PoskuSamo
identificirati tudi druge
vzroke anemije.
Dehidracija lahko
zviSa vrednost Ht in
zasendi znake nemije.
Nizke vrednosti Hb so
lahko postedica
trombocitopenije in
krvavitve. Bolnik je
lahko anemicen po
Naravi.

5. Povedana aktivnost
zvisa potrebo celic po
kisiku.

22. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI
TOKSICNOSTI CITOSTATIKOV

GASTROINTESTINALNI

Najpogosteji gastrointestinalni problemi pri kemoterapiji so slabost in bruhanje,
anoreksija, motnje v okuSanju, obstipacija in diareja.

2.2.1. SLABOST IN BRUHANIE

Prepredevanje in kontrola slabosti in bruhanja sta pri kemoterapiji klju¢nega pomena,
ker lahko vodita v resne metaboli¢ne motnje, v slab prehrambni status in v anoreksijo.
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Slabost in bruhanje lahko razvrstimo na anticipatorno, akutno in pozno, kadar
govorimo o simptomih, ki so posledica kemoterapije. Anticipatorna slabost in
bruhanje se pojavita pred ali med kemoterapijo in jo povzroajo stimulusi v okolju
(npr. doloeni predmeti, vonji, okusi). Akutna slabost in bruhanje se pojavita v 24
urah po aplikaciji zdravila. Pozna slabost in bruhanje pa se pojavita po ve& kot 24 urah
po aplikaciji citostatika in lahko trajata nekaj dni.

Od citostatikov, ki se uporabljajo za zdravljenje raka na modih sta najbolj emetogena
cisplatin in carboplatin in povzrogata pozno slabost in bruhanje.

Tabela 4. Standardni nacrt zdravstvene nege bolnika pri slabosti in bruhanju.

Negovalne diagnoze:

1. Mozni primanjkljaj telesnih tekoCin v zvezi z bolezenskim procesom in/ali
zdravljenjem.

2. MozZen deficit v uzivanju hrane v zvezi s slabostjo in bruhanjem.

Razlaga: Citostatiki delujejo neposredno na center za bruhanje, ki je v podaljSani
hrbtenjadi.

Cilji:

1. Bolnik bo razumel potrebo po uZivanju vegje kolidine tekoin in/ali zakaj je
potrebna intravenozna infuzija.

2. Bolnik bo zauZil vsaj 2 1 tekogine na dan, &e to ni kontraindicirano.

3. Bolnik bo znal nasteti hrano in tekogino, ki jo je sposoben uZivati v &asu, ko ga
mucita slabost in bruhanje.

SIMPTOMI/ZNAKI

AKTIVNOSTI ZN

RAZLAGA

1. Po zdravmkovem
naro¢ilu apliciramo
intravenozno infuzijo.

2. Bolniku razloZimo,
zakaj je infuzija potrebna,
in mu pojasnimo, da to ni
nadomestilo za uZivanje
teko¢ine per os.

3. Po naro¢ilu zdravnika
apliciramo antiemeti¢no
terapijo.

1. Za vzdrZevanje
primerne hidracije.

2. Bolnik bo sodeloval pri
ZN, ¢e mu razloZimo
postopke ZN.

3. .,4. Prepredimo ali
zmanjSamo slabost
in bruhanje.
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4. Bolniku svetujemo, naj
se izogiba uZivanju hrane
in tekog&ine neposredno
pred aplikaciji
kemoterapije ali po njej.
5. Merimo bilanco teko¢in
in vnos hrane.

6. Bolniku vsak dan
merimo telesno teZo.

7. Redno zracimo prostore
in poskrbimo, da je v
prostoru ¢im manj moc¢nih
vonjav.

8. Bolniku svetujemo, naj
se izogiba uZivanju zelo
sladke, mastne, ocvrte in
mocno zaginjene hrani ter
hrane z mo¢nimi
vonjavami.

9. Vzdrzujemo tiho, mirno
okolje in skrbimo za
bolnikovo udobje.

10. Bolnika spodbujamo k
redni ustni higieni.

11. Bolnika spodbujamo k
uZivanju hladne teko&ine
po pozirkih.

12. Kontroliramo in
zapi§emo pogostnost
bruhanja ter koli¢ino in
vsebnost izbruhane mase.
13. Ko bolnik bruha, smo
ob njem.

14. Nadzorujemo, koliko
bolnik poje.

5.,6. Ocenjujemo
hidriranost bolnika.

7. Vonj lahko stimulativno
ucinkuje na center za
bruhanje.

8. S tem zmanj$amo
drazljaje, ki lahko
povzrocijo slabost in
bruhanje.

9. Bolnik bo lazje
pocival ali spal.

10. VzdrZujemo dobro
ustno higieno.

11. ZmanjSamo moZnost
slabosti.

12. Ocenjujemo izgubo
telesnih tekodin.

13. S tem smo bolniku v
psihi¢no oporo.

14. Tako ugotovimo, ali
bolnik zadovolji potrebo
po energiji.
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2.2.2. SPREMEMBE NA USTNI SLUZNICI

Citostatsko zdravljenje lahko uCinkuje tudi na zdrave celice. Sluznica prebavnega
trakta, skupaj z ustno sluznico, je zaradi hitre delitve celic glavna targa toksi¢nega
delovanja citostatikov na zdrave celice.

Najbolj pogosti zapleti na ustni sluznici po kemoterapiji so mukozitis, lokalne okuzbe,
bole¢ina in krvavitev. Posledica teh zapletov pa je lahko tudi dehidracija in slaba

prehranjenost bolnika.

Tabela 5. Standardni nacrt zdravstvene nege bolnika s spremenjenoc ustno

sluznico.

Negovalne diagnoze:

1. Zvifana moZnost sprememb v integriteti tkiva ustne sluznice v zvezi s

kemoterapijo.

2. Spremembe v udobju zaradi boleCine in pekoCega ob&utka v zvezi s stomatitisom.

3. ZviSana moZnost pojava dehidracije in slabe prehranjenosti v zvezi s stomatitisom.
4. Pomankanje znanja v zvezi z ukrepi, ki bi lahko olajSali simptome.

Razlaga: Spremembe na ustni sluznici so posledica delovanja citostatikov tudi na

zdrave celice.
Cilji:

1. Bolnik bo poznal ukrepe za prepreCevanje nastanka stomatitisa in jih bo izvajal.
2. Bolnik bo opisal vir neugodja.
3. Bolnik bo poznal ukrepe za lajSanje simptomov, ki spremljajo stomatitis.

SIMPTOMI/ZNAKI AKTIVNOSTI ZN RAZILAGA

Rdecina 1. Vsak dan ocenimo 1. Tako odkrijemo
Oteklina stanje ustne sluznice stomatitis in dolo¢imo
Razjede bolnika. njegovo stopnjo.

Bolecina pri hranjenju 2. Izvajamo poostrene 2. Pri bolniku z

Bele zaplate preventivne ali levkopenijo so usta pogost

Hemoragiéne ulceracije

terapevtske ukrepe med
aplikacijo kemoterapije in
po njej po standardu.

3. Bolnika spodbujamo k
izvajanju dobre ustne
higiene.

vir okuzbe.

3. MozZnost nastanka
stomatitisa je manj$a.
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4. Bolnika spodbujamo k
rednemu izpiranju ustne
sluznice in grgranju
velkrat na dan.

5. Bolnika spodbujamo k
umivanju zob po vsakem
obroku. Pri tem naj
uporablja mehko zobno
Scetko.

6. Bolniku v €asu
zdravljenja odsvetujemo
obiske pri zobozdravniku.
7. Bolniku odsvetujemo
tobak in alkohol.

8. Pri nastanku stomatitisa
(od 1. do 4. stopnje)
izvajamo ustno nego po
zdravnikovem narocilu in
po standardu.

9. Ce se pojavi stomatitis,
moramo poskrbeti, da bo
bolnik zauzil zadostno

koli¢ino hrane in tekocine.

4. Izpiranje ust razmoci
ostanke hrane v ustih, zato
jih bolnik tudi lazje
odstrani.

5. Z umivanjem zob
bolnik odstrani ostanke
hrane. Mehka zobna
$¢etka manj poskoduje
dlesni.

6. Lahko pride do
poskodbe ustne sluznice,
ki postane vir okuzbe.

7. DraZita ustno sluznico.

9. Da preprecimo
dehidracijo in izgubo
telesne teZe.

2.2.3. ANOREKSIJA IN / ALL MOTNJE V OKUSANJU

Anoreksija je izguba apetita ali Zelje po hranjenju in je najpogoste;jsi simptom, ki se
pojavlja pri ljudeh z rakom. Je tudi najpogoste;jsi vzrok za nezadostno prehrano. Do
anoreksije pride zaradi bolezni in kemoterapije.

Motnje v okusanju se kaZejo kot motnje v intenzivnosti zaznavanja okusov ali pa kot
popateno zaznavanje okusov. Motnje v okuSanju so predvsem posledica toksi¢nosti
nekaterih citostatikov. Pri raku na modih povzroata motnje v okuSanju cisplatin in
carboplatin.
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Tabela 6. Standardni nalrt zdravstvene nege bolnika z anoreksijo in/ali motnjo v
okuSanju.

Negovalne diagnoze:

1. MoZen deficit v uzivanju hrane v zvezi z anoreksijo.

2. MozZen deficit v uZivanju hrane v zvezi z motnjo v okusanju.

Razlaga: Prehrambeni status bolnika je spremenjen zaradi patofiziologije raka in
zaradi zdravljenja.

Cilji:

1. Ce bolnik ne prenasa doloSene hrane, bo izbral druge primerne prehranjevalne
moznosti, da bo zadostil prehrambenim potrebam.

2. Bolnik bo opisal postopke, s katerimi lahko spremeni sestavo, okus in koli¢ino
hranilnih snovi, da bo zadovoljil potrebo po energiji.

3. Bolnik bo opisal spremembe v prehranjevanju, ki ustrezajo njegovim kulturnim,
socialnim in etniénim navadam.

4. Bolnik bo poznal mehanizme, s katerimi bo ocenil svojo potrebo po zauZitju
zadostne koli¢ine hrane.

Negovalna diagnoza: MoZno uZivanje premajhnih koli¢in hrane v zvezi z anoreksijo.

SIMPTOMI/ZNAKI AKTIVNOSTI ZN " RAZLAGA

Zmanj$ana Zelja po 1.0cenimo prehrambni 1. Dobimo podatke za
uZivanje hrane in status bolnika. vrednotenje in nadrtovanje
tekocine prehranjevalnega reZima.

2. Bolnika spodbujamo k 2. VzdrZzujemo ali
rednemu uZivanju hrane.  izboljfamo prehrambni
Zauzije naj Sest majhnih, a  status bolnika.
privlaénih obrokov hrane.

Hrana naj bo kaloriéna in

naj vsebuje veliko

beljakovin.

3. Bolniku odsvetujemo 3. Dane pride do prehitre
pitje v Casu obroka, sitosti.

spodujamo pa ga k pitju

med obroki.

4. Svetujemo mu, naj pred 4. Stimulira izloganje sline
obroki opravi ustno nego.  in bolnik ima v ustih
prijeten okus.
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Negovalna diagnoza: MoZno uZivanje premajhnih koli¢in hrane v zvezi z motnjo v

okuSanju.

SIMPTOMI/ZNAKI

AKTIVNOSTI ZN

RAZLAGA

Spremembe v okuSanju

1. Bolniku pojasnimo, da
so spremembe v okusanju,
npr. kovinski okus,
stranski u¢inek
kemoterapije.

2. Bolniku svetujemo, naj
pred obrokom opravi
ustno nego.

3. Bolniku svetujemo, naj
pred obroki Zve¢i mehak
bonbon ali zvedilni gumi.
4. Bolnika spodbujamo k
uZivanju rib, hladne
perutnine, jajc in sira.

5. Ce pride do spremembe
pri okuSanju mesa, iz
bolnikove prehrane
izlo¢imo govedino in
svinjino.

6. Hrano postrezimo
toplo.

1. Bolniki z rakom imajo
pogosto motnje v
oku§anju zaradi
pomanjkanja cinka, ki
poveca ali zmanjSa prag
okusanja.

2. Bolnik ima v ustih
prijeten okus.

3. Stimulira izlo€anje sline
in izbolj8a okus v ustih.

4. Bolnik dobi dodatne
beljakovine.

'5. Ker lahko povzrocita

grenak ali Zarek okus.

6. Stimulira ¢utilo za voh.

2.2.4. OBSTIPACIIA

Pri rakavih bolnikih obstaja ved vzrokov za obstipacijo: tumor, boledina, ucinki
kemoterapije, zdravila, odpoved organov, nezadostno gibanje, depresija, nezadosten
vnos hranilnih snovi in dehidracija. Vzrok obstipacije je lahko tudi okvara
avtonomnega Zivéevja, ki jo povzroda citostatik vinkristin.
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Tabela 7. Standardni nadrt zdravstvene nege pri bolniku z obstipacijo.
Negovalna diagnoza: Spremenjen ritem defekacije: obstipacija v zvezi z aplikacijo

kemoterapije.

Razlaga: Do obstipacije lahko pride po aplikaciji vinkristina.

Cilji:

1. Bolnik bo prepoznal obstipacijo.
2. Bolnik bo prepoznal dejavnike, ki vplivajo na izloganje blata.
3. Bolnik bo, &e pride do obstipacije, znal pravilno ukrepati.

SIMPTOMI/ZNAKI

AKTIVNOSTI ZN

RAZILAGA

ZmanjS$ana peristaltika, ki
spremeni vzorec izloGanja
blata

1. Bolnika spodbujamo k
telesni aktivnosti.

2. Pozorni smo na znake
in simptome dehidracije
(slab turgor koze, suhe
sluznice, suha koza).

3. Bolnika spobujamo k
uZivanju 2-3 litrov
tekocine dnevno, ¢e ni
kontraindicirano.

4. Bolniku svetujemo in
ga spodbujamo k uZivanju
hrane z veliko vlaknin.

5. Po zdravnikovem
narodilu apliciramo
odvajala.

6. Opazujemo pogostnost
stolice in to zapisujemo.

7. Ce bolnik odvaja v
bolniski sobi, mu
zagotovimo mirno okolje
in intimnost.

1. Telesna aktivnost
pospesi prehod blata skozi
crevesje.

2. 7. 7godnjim
prepoznavanjem lahko
problem hitreje re§imo.

3. Stolica je mehkejsa.
Preprecimo dehidracijo.

4. Blato hitreje potuje po
¢revesju. Resorpcija
tekoCin v Erevesju je
manjsa in blato je
mehkejse.

6. Opazujemo aktivnost
crevesja in prepoznamo
problem v zgodnji fazi.
7. Bolnik bo lazje
odvajal.
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2.2.5. DIAREJA

Diareja nastane pri citostatskem zdravljenju najvecékrat zaradi okvare sluznice

prebavnega trakta.

Tabela 8. Standardni nacrt zdravstvene nege pri bolniku z diarejo.
Negovalna diagnoza: Spremenjena funkcija ¢revesja: diareja v zvezi z aplikacijo

kemoterapije.

Razlaga: Citostatiki draZijo sluznico prebavnega trakta.
Cilj: Bolnik prepozna diarejo in zna primerno ukrepati.

SIMPTOMI/ZNAKI

AKTIVNOSTI ZN

RAZILAGA

Pogoste stolice
Mehko, tekoce blato
Abdominalna bole¢ina
Kréi

1. Ocenimo pogostnost,
koli¢ino in koesistenco
stolic.

2. Po zdravnikovem
naro¢ilu nadzorujemo
bolnikovo telesno teZo in
elektrolite.

3. Spremenimo bolnikov
prehranjevalni rezim.

4. Bolniku svetujemo, naj
se izogiba pijacam, ki
vsebujejo kofein.

5. Bolnika spodbujamo k
pitju .

6. Spodbujamo ga k
uZivanju ve¢ manjsih
obrokov.

7. Svetujemo mu, naj se
izogiba prevrodi ali
premrzli hrani.

8. Svetujemo mu
pogostejSo anogenitalno
nego.

9. Svetujemo mu, naj ne
kadi.

1. Ugotovimo spremembe
pri odvajanju in ocenimo
stopnjo diareje.

2. Izguba telesne teZe,
tekocinsko in elektrolitsko
neravnoteZje ter
dehidracija so
komplikacije diareje.

3.,4. Bolnik se izogiba
hrani in tekodini, ki

drazi ali stimulira
prebavni trakt.

5. Nadomestiti mora
izgubljeno tekoc€ino in
elektrolite.

7. Lahko poslabsata
diarejo.

8. Pazimo, da ne pride do
poskodb kozZe v rektalnem
predelu.

9. Nikotin stimulativno
vpliva na prebavni trakt.
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2.3. ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA PRI SPREMEMBAH NA
KOZI, LASEH IN NOHTIH

Pri kemoterapiji pride pogosto do sprememb na koZi (eritem, urtikarija,
fotosenzitivnost, hiperpigmentacija), na nohtih, sluznicah (stomatitis, esofagitis) ter
do alopecije. Tudi citostatiki, ki se uporabljajo za zdravljenje raka na modih
povzrocajo te spremembe. Spremembe na koZi in nohtih povzroda bleomicin,
alopecijo povzrodata etoposid in vinkristin, spremembe na ustni sluznici pa
povzrocajo bleomicin, etoposid in vinkristin.

Do poskodbe tkiva pa lahko pride tudi zaradi ckstravazacije, ki je eden izmed zapletov
pri kemoterapiji.

2.3.1. SPREMEMBE NA KOZI IN NOHTIH

Tabela 9. Standardni nacrt zdravstvene nege bolnika pri spremembah na koZi in
nohtih.

Negovalne diagnoze:

1. MoZne spremembe na koZi v zvezi z aplikacijo bleomycina.

2. MozZne spremembe v udobju v zvezi s spremembami na koZi in nohtih.

3. Zvifana moZnost okuZbe zaradi sprememb na koZi in nohtih.

Razlaga: Do sprememb na koZi in nohtih pride zaradi koncentracije bleomicina v
koZi in nohtih.

Cilji:

1. Bolnik bo poznal ukrepe, ki preprecujejo poskodbo koZe ali okuZbo.

2. Bolnik bo prepoznal znake in simptome sprememb na koZi.

3. Bolnik bo izrazil svoje ob&utke zaradi spremenjene telesne podobe, ki je posledica
kemoterapije.

SIMPTOMI/ZNAKI AKTIVNOSTI ZN RAZLAGA

Eritem 1. Bolniku svetujemo 1. S temi ukrepi varujemo
Dermatitis uporabo blagega mila, koZo pred poskodbo.
Srbecica nezno umivanje

spremenjenih predelov
koZe, izogiba naj se
tesnim obladilom, in
izpostavljanju koZe
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Fotosenzitivnost

Hiperpigmentacija
kozZe na ¢lenkih

Pigmentne spremembe na
nohtih

ekstremni vrodini ali
mrazu, odsvetujemo
uporabo deodorantov.
2. Vsak dan ocenjujemo
stanje bolnikove koze.

3. Po zdravnikovem
naro€ilu apliciramo
zdravila.

4. Bolniku svetujemo, naj
ne praska srbece koZe.

1. Bolniku svetujemo, naj
se ne izpostavlja soncu.
Zagiti naj se s kremo za
sondenje, izpostavljene
dele telesa naj za§¢iti z
oblagcili.

1. Bolnika seznanimo, da
je to stranski udinek
citostatika in da bo po
kongani kemoterapiji
obarvanost manj
intenzivna.

1. Bolnika informiramo o
spremembah na nohtih.
Povemo mu, da so te
spremembe obifajno
prehodne.

2. Mnoge spremembe na

kozi izginejo po koncani

kemoterapiji.

3. Za blaZitev bolecine in
draZenja.

4. Lahko pride do
poskodbe koze in
nevarnost okuzbe je vedja.

1. Da ne pride do sonénih
opeklin.

1. Bolnik se bo tako
mogoce lazje privadil na
spremembo.

1. Bolnik bo tako mogoce
lazje sprejel spremembo.

2.3.2. ALOPECIJA

Zaradi zdravljenja s citostatiki lahko pride do popolne ali delne poSkodbe lasne
korenine. Lasje izpadajo spontano ali pri ¢esanju, pogosto kar v velikih Sopih.
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Izpadanje las se pri¢ne v obdobju od 2-6 tednov po zaletni kemoterapiji in je po
navadi omejeno na lase, v8asih pa lahko izpadejo tudi obrvi, trepalnice, sramne dlake,
dlake pod pazduho in drugod po telesu. Izpadanje dlak na ostalih delih telesa je manj
pogosto, ker imajo folikli dlak krajsi ¢as rasti. Lasje po koncu kemoterapije znova

zrastejo.

Tabela 10. Standardni nacrt zdravstvene nege pri bolniku z alopecijo.

Negovalne diagnoze:

1. Spremenjen odnos do lastne telesne podobe v zvezi z izgubo las.

2. Zvi§ana moznost seksualnih motenj v zvezi z izgubo las.

Razlaga: Do alopecije pride zaradi delovanja citostatikov na lasne korenine. V
obdobju adolescence in pri mlajsih odraslih lahko to vodi v spremenjen odnos do
lastne telesne podobe, posledica tega pa so razli¢ne teZave.

Cilji:

1. Bolnik se bo v okviru svojih zmoZnosti sooéil z izgubo las.
2. Bolnik bo prepoznal ucinke alopecije na njegovo seksualnost.
3. Bolnik bo vzdrzeval svojo spolno identiteto.

SIMPTOMI/ZNAKI

AKTIVNOSTI ZN

RAZLAGA

Alopecija

1. Bolnika seznanimo, da
dolocen citostatik
povzrodi izgubo las.

2. Ce bolnik Zeli lasuljo,
mu priskrbimo recept za
lasuljo in mu svetujemo,
naj si jo nabavi ze po prvi
aplikaciji kemoterapije.
3. Bolniku svetujemo, naj
si na kratko postriZe lase.
4. Bolnika spodbujamo k
verbalizaciji obutkov
glede izgube las.

5. Bolniku zagotovimo
psihicno podporo.

1. Priprava bolnika lahko
ublazi udarec, ki ga
povzrodi izguba las.

2. Da bo bolniku lasulja na
razpolago takoj, ko mu
zadnejo lasje izpadati.

3. Tako bo izgubljanje las
manj nadlezno.

4. To lahko vpliva na
niegove pripravljenost za
sodelovanje pri
zdravljenju.

5. S psihi¢no podporo
lahko zmanj$amo
bolnikovo zaskrbljenost in
povedamo njegov oblutek
varnosti.
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2.4. VPLIV KIRURSKEGA ZDRAVLJENJA IN KEMOTERAPIJE NA
SEKSUALNOST

Vidiki seksualnosti, ki so lahko prizadeti ob kemoterapevtskem zdravljenju raka na
modih, so: samopodoba, spolna identiteta, spolna vloga, odnosi s partnerjem,
delovanje Zlez, rodnost in spolna zmoZnost.

Uginki citostatikov na delovanje Zlez, rodnost in spolno funkcijo so odvisni od vrste
citostatika, od skupne doze, od trajanja zdravljenja ter od spola in starosti bolnika.

Tabela 11. Standardni naért zdravstvene nege bolnika glede na ucinke
kemoterapije na seksualnost.

Negovalne diagnoze:

1. Zvi$ana moZnost pojava spremenjenega odnosa do lastne telesne podobe.

2. Seksualne motnje v zvezi z boleznijo in zdravljenjem.

3. Neplodnost v zvezi z aplikacijo kemoterapije/kirurskim posegom.

4. Pomankanje znanja v zvezi s kontracepcijo.

Razlaga: Kemoterapija je vzrok fizi¢nih in psihi¢nih teZav pri izraZanju bolnikove
potrebe po spolnosti.

Cilji:

1. Bolnik bo identificiral aktualne spremembe v spolnosti in spolni funkciji.

2. Bolnik bo identificiral mehanizme za ohranjanje spolne identitete.

3. Bolnik bo identificiral zadovoljive alternativne metode za izraZanje seksualnosti.

Negovalna diagnoza: ZviSana moZnost pojava spremenjenega odnosa do lastne
telesne podobe.

SIMPTOMI/ZNAKI AKTIVNOSTI ZN RAZLAGA
Alopecija 1. Ocenimo bolnikovo

Slabost in bruhanje samospostovanje, odnos

Izguba ali pridobitev do svoje telesne podobe,

telesne teze spolno identiteto, spolno

Utrujenost vlogo, odnos s partnerjem

Sibkost in stopnjo spolne

Diareja zmoZnosti.

KozZne spremembe 2. Bolnika pou¢imo o 2., 3. Udenje o ucinkih

aktualnih in potencialnih  zdravljenja lahko
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ucinkih zdravljenja na pospesi bolnikovo
spolnost. sprejemanje in
prilagajanje.

Negovalne diagnoze:

1. Seksualne motnje v zvezi z boleznijo in zdravljenjem.

2. Neplodnost v zvezi z aplikacijo kemoterapije/kirur§kim posegom.
3. Pomankanje znanja v zvezi s kontracepcijo.

SIMPTOMI/ZNAKI AKTIVNOSTI ZN RAZLAGA
Zmanj$an libido 1. Zdravnik v sodelovanju

Zacasne motnje v erekciji  z medicinsko sestro naredi

MozZna retrogradna reproduktivno anamnezo,

ejakulacija oceni genitourinarno

Zacasna neplodnost funkcijo, uporabo

Sterilnost kontracepcije, spolno

MoZna mutacija sperme  zmoZnost.
2.V sodelovanju z
zdravnikom bolnika
poucimo o u€inkih
zdravljenja na rodnost in

spolnost.

3. Bolniku pogosto 3. Za poznejSo umetno
svetujemo oploditev.
kriokonzervacijo sperme.

4. Bolniku svetujemo 4. Bolnik mora uporabljati
uporabo primerne kontracepcijo e 1-2 leti
kontracepcije. po zdravljenju, da

preprecimo morebiten
mutagenski u¢inek.

2.5. NEFROTOKSICNOST CITOSTATIKOV
Citostatiki, ki pri sistemskem zdravljenju raka na modih povzro&ajo nefrotoksiénost,

so cisplatin, carboplatin in ifosfamid. Zato moramo pred za¢etkom zdravljenja s
kemoterapijo oceniti ledvi¢no funkcijo bolnika z renografijo. Pred vsakim ciklusom
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kemoterapije zbiramo tudi urin za ECC (endogeni oistek kreatinina) in odvzamemo
kri za dologitev serumskega kreatinina. Med kemoterapijo zapisujemo bilanco
tekoGin in o vsaki nepravilnosti obvestimo zdravnika. Pri ifosfamidu apliciramo tudi
uroprotektor za prepreSevanje hemoraginega cistitisa.

2.6. NEVROTOKSICNOST CITOSTATIKOV

Nevrotoksi¢nost je posledica zdravljenja z vinkristinom v kombinaciji s cisplatinom.
Pojavlja se kot parestezija in mialgija. Bolnik mora biti obveSCen o tem stranskem
udinku kemoterapije in o kroni¢nosti teZav.

2.7. OTOTOKSICNOST

Ototoksi¢nost je posledica aplikacije cisplatina. Pojavi se zaradi izgube celic v
uSesnem polZzu. Pri bolniku smo pozomi na vsako spremembo sluSnosti. Bolnika
moramo tudi seznaniti z moZnostjo tega stranskega uc¢inka in ga spodbujati, da nam
sporo&i vsako spremembo v sluSnosti.

3. Sklep

Znanje, ki ga imamo danes o raku na modih, o sistemskem zdravljenju in o stranskih
ucinkih zdravljenja je izredno pomembno za zagotavljanje kakovosti zdravstvene
nege in za nadrtovanje uéinkovitega ucenja bolnika in njegove druzine. Ker se rak na
modih pojavlja predvsem pri mladih moskih, je zdravstvena nega Se posebno
zahtevna. ReSevanje problemov psihosocialne narave, kot so npr. rodnost,
seksualnost, samospo$tovanje in vprafanje preZivetja zahteva multidisciplinaren
pristop k zdravljenju in izkuenost zdravstvenega in negovalnega tima. Pri tem pa ne
smemo pozabiti, da ima bolnik pravico enakopravno sodelovati in odlocati pri
zdravljenju.
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