
VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI SISTEMSKEM
ZDRAVLJENJU RAKA NA MODIH

Metka Brícelj
Kataĺína Lokar

Za rakom na modih obolevajo predvsem mladi moški v staľosti od 18-40 let.

Spremembe ali zatrdlino na mođu po navadi odkrijejo sami. Po pregledu pri urologu

sledi operacija. Bolnik je odpuščen domov in čaka na dokončne imide, od katerih je
odvisen nadaljnji potek zdravljeąja. Sporoěilo o potrebnem zdravljenju sprejme

največkrat pasivno, ker nima możlosti izbire.
Na onkološko bolnišnično zdravljenje prihajajo največkľat v spremstvu svojih
najbližjih. So preshašeni, razburjeni, nekateri objokani. Pot v bolnišnicoje zanje pot v
neulano' tuje okolje. Imajo nedoločene predstave o zdravljenju' o poteku raznih
preiskav, bojijo se bolečine, nevarnosti same bolezni in terapije, morebitnih zapletov.

Zaslabljeni so, ker ne vedo, ali jim bodo zdravstveni delavci naklonjeni oziroma ali
bodo do tłiih prijami. ob tlovičnem spĘemu je njihova zaskrbljenost odvisna od
izkušenj pri prej šnj ih hospitalizacijah.
Medicinska sestra mora biti bolniku vzgojitelj, svetovalec in njegov zagovornik.

Pripraviti ga mora na aktivno sodelovanje pri zdravljenju in zdravstveni negi.

Pomembno je' da zdravnik bolnika sęmani z njegovo bolezrrijo, s potekom

zdravljenja in stranskimi uěinki zdravljenja. onkološka medicinska sestra mora biti
dovolj strokovno usposobljena, da lahko bolniku na njemu sprejemljiv in razumljiv
način poda vse informacije v zvezi z njegovim bivanjem v bolnišnici, ga semani s

postopki zdravstvene nege, ki izvirajo iz zdrav|jĄa in stranskih učinkov, ki jih
povzroča zďravljĄe raka na modih.

Pacienti so zelo radovedni in imajo vrsto vprašanj. Vprašaĺrja se pojavljajo iz stiske in
obupa ali pazato, ker hočejo ođ medicinske sestre slišati spodbudnę besede.

Če medicinski sestri uspe ustvańti primeren profesionalen odnos z bolnikom, ji bolnik
zaupa in lažje spľejme svojo bolezen in zdravljenje. Medicinska sestra je lahko kos

tem nalogam le, čeje osebnost, ki ima vse lastnosti in nagnjenja, ki so potrebni za delo
v zdravstvu:
. čutiti mora ljubezen in obzirnost do ljudi,
. biti mora inteligentna' imeti mora dober spomin in široko strokovno nlanje,
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. pri svojem đelu mora biti vesbra in odgovoma

. biti mora iznajdljiva,sposobna opazovati in presojati v kritičnih trenutkih, itd.

Ena izrned vlog međicinske sęstre pľi zdľavljenju bolnika z rakom na mođih se kaže

predvsem v njenem odnosu do bolnika. Pľed izvedbo kemoterapije mora medicinska

sestra poskĺbeti, da se bolnik v bolnišnici dobro počuti, zato je silno pomemben prvi

stik med bolnikom in medicinsko sestro' takoj ob bolnikovem prihodu v bolnišnico.

Na podlagi negovalne anaÍnĺeze, opazovanja bolnika in medicinske dokumentacije

oblikuje aktualne in potencialne negovalne diagnoze. Zlasti pomembna negovalna

ďiagnozaje bolnikovo pomanjkljivo pozrravanje stranskih učinkov zdravljenja in
preprečevanja lę-teh. Prav tako je pomembna psihična in fizična priprava bolnika na

diagnostiěne preiskave.

Medicinska sestra mora zelo dobĺo poznati citostatike, ki se uporabljajo pľi

sistemskem zdravljenju raka na modih. Pomembno je pozĺravanje osębne zaščite,

načina pńprave in aplikacije zđravi|,poznavanje akutnih in poznih stranskih učinkov

citostatikov in ukrepanje pri morebitnih incidentih, ki se lahko pojavijo pĺi delu.

Tabela 1. Citostatiki, ki se uporabljajo pľi sistemskem zdľavljenju
raka mod

pulmonarna
toksičnost,
pnevmonitis,
luščenje koŽe,
alopecija,
stomatitis

povišana
telęsna
temperatura in
mtzlica,
preobčutljivost
ne reakcije,
slabost in
bruhanje,
anoreksija in
izgĺba telesne
teže (pogosto)

kontinuira-
ni intuziji

antibiotikbleomicint

POZNI
STRÁNsKI
UčINKI

ZGODNJI
STRANSKI
UčINKI

NACIN
APLIKA
CIJE

VRSTACITOSTATIKI

3',7



mielosupresija
: levkopenija,
trombocitopeni-
ja,
hemoragičen
cistitis,
reveľzibilna
alopecija,
newotoksičnost
pri visokih
dozah

slabost in
bruhanje,
hematuľíja

v kratki
intuziji

alkilirajoči
agęns

ifosfamide'

mielosupresija
: levkopenija,
trombocitopenĹ
ja, alopecija,
hepatotoksič_
nost,
somnolenca in
utujenost,
perifema
nevropatija

slabost in
bruhanje,
điareja,
anoreksija,
anafilaktičnę
reakcije,
hipotenzija,
stomatitis

v kratki
intuziji

ľastlinski
alkaloid

etoposiď

mielosupresija
: levkopenija,
trombocitopeni-
ja, anemija,
nefrotoksično-
St,

atotoksičnost,
newotoksično-
st

slabost in
bruhanje,
preobčutljivost
ne reakcije

v kratki
intuziji

alkilirajoči
agens

cisplatin3

mielosupresija
: levkopenija,
trombocitopeni
ja,
eńtropenija;
ototoksičnost,
odpoved
leđvic
(reverzibilna),
urikemija

slabost in
bruhanje

v kratki
intuziji

alkilirajoči
agęns

karboplatin'
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peľiferni
newitis,
arefleksija,
reverzibilna
alopecija,
pľebavne
motnje,
paralitični
ileus,
mielosupresija
: levkopenija,
stomatitis,
hiperurikemija,
azoospermija

slabost,
povišana
telesna
temperatuľa,
bolečina v
čeljusti,
lokalna
iritacija vene

v l.v
bolusu

rastlinski
alkaloid

vinkristine2

1 Povzroča okvaľo DNK in deĘe v določeni fazi celĺčnega ciklusa.

' Deluje na delitveno vľeteno in je povezan z določeno fazo celĺčnega ciklusa
3 PovzročaokvaľoDI\Kindelujenacelicovčasunjene aktĺvnostĺrvendarni

povezan z določeno fazo celičnega ciklusa

Proces aplikacije kemoterapije je zelo zahtevna strokovna naloga, pri čemer je vloga
medicinske sestre izredno velika tudi v bolnikovih očeh.

Proces lahko razdęlimo na:

1. Prĺvolĺtev bolnĺka v zdľavljenje s kemoteľapĺjo (KT)

Pređen bolnik privoli v zdravljenje, je potrebno storiti naslednje:
. bolniku pojasniti pričakovane koristi in cilje zdľavljenja,
. bolniku pojasniti možne stranske učinke kemoterapije,
. bolnika obvestiti, alije zdravljenje šę v fazi raziskovanja,
. bolniku razložiti, ali so na voljo tuđi druge oblike zdravljenja,
. bolnika obvestiti o pravici, da zavmę zdravljenje.

2. Učenje bolnika v zr,ezis kemoterapijo

Čeprav pričakujemo, da se bo onkološki bolnik želel zdraviti,je pomembno, da pri

načrtovaąiu zdravljenja upoštevamo tudi njegove potrebe. oceniti moramo
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Sposobnost bolnika in njegove družine za sodelovanje pri zdravljenju in za
prepozravanje pričakovanih neugodnih stranskih učinkov zđravljenja.

Bolnikovo učenje se začne, ko mu zdravnik predstavi obliko zdravljenja' Zelo
pomembno je, da si vzamemo čas za bolnikova vprašanja. Učenje bolnika in njegove
dľužine moľa biti individualno in specifično glede na izbrani način zdravljenja.

Bolniku moramo opisati načrt zdravljenja in zđravstvene nege,razložiti mu moramo
kaj je kemoterapiją ga seznaniti z imeni zdravil ter mu povedati, na kakšen način in
kako dolgo bo ta zdravila prejemal. Prav tako je pomembno, da se z bolnikom
pogovarjamo o njegovih stiskah, strahovih, skrbeh, o njegovem soočanju z bolczrijo
in zdľavljenjem. Pri bolniku morźrmo poznati njegov ođziv na diagnozo, njegov
komrrnikacijski in življenjski slog, sposobnost branja in razumevanja informacij,
družinski status in njegova pričakovan1av zvezi z zdravljenjem.

Učenje bolnika naj poteka v mirnem in prijetnem prostoru. Proces učenja moramo
dokumentirati. Bolnik naj dobi informacije še v pisni obliki, kaĺ bo v pomoč tudi
svojcem, ki niso bili navzoči pri učenju' omeąjeno informirąje in poučevanje
bolnika in njegove družine opravljata zdravnik in medicinska sestra, vendar v okviru
svojih pństojnosti.

3. Zbiranje ĺnformacij ĺn aktivnostĺ pred začetkom aplikacije
kemoterapije

Pred začetkom aplikacije zdravil moramo preveriti naslednje stvari:
. Če bolnik prvič prejema kemoterapijo, preverimo ali ga je zdľavnik seznanil s

potekom zdravljĄa.
r Preverimo bolnikovo negovalno anamnezo teľ aktualne in potencialne težave pri

zdravstveni negi.
. Prevęrimo pńimek in ime bolnika, ime zdravilą pređpisano dozo zďravl|a,

obstojnost zďravila, način aplikacije, vrstni red aplikacije citostatikov, vrsto in
količino infuzijske raztopine in čas trajanja aplikacije določenega citostatika'

. Prepričati se moramo, ali so na voljo zdravila in material, ki bi bili potrebni v
primeru alergične reakcije, anafilaktičnega šoka ali ekstravazacije.

' Po zdravnikovem naročilu pred kemoterapijo apliciľamo antiemetikę, hiđracijo in
ukrenemo vse potrebno, da bi zmanjšali možnost nastanka ekstravazacije.

. Ob vstavljanju i.v. kanile moramo zagotoviti primemo razsvetljavo in vedno
skrbeti za bolnikovo udobje. Med kemoterapijo ves čas opazujemo bolnika'
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4. Priprava in aplikacija kemoterapiie

Aplikacija kemoterapije je sestavljena iz pripľave citostatika za posamęmega bolnika

in aplikacije citostatikov po zdravnikovem navođilu'

Pń pripravi citostatikov moramo upoštevati vsę zaščitne ukĺepe, ki so v ta namen

standardizirani, in skbeti zavamo tehniko đela. Cilj pripĺave je aseptična raúopina

citostatika, nę da bi prišto do kontaminacije pripravljalca ali pĺostora.

Pń aplikaciji upoštevamo standaľd za vstavitev i.v. kanile. Mesto aplikacije

op-oj"-o in nadziramo. Citostatike apliciramo v ustrezrem vrstnem ľedu: najprej

vezikanti, nato iritanti. v primeru ekstravazacije ravnamo po standardu za

ekstravazacijo.

5. Izvajanje preventĺvnih ukľepov zdravstvene nege v zvezi s

stranskimi učinki kemoteľapĺj e

Bolnika poučimo o možnih stranskih učinkih kemoterapije in o preventivnih ukĺepih

za zrnanjlevanje lę-teh. Tudi preventivni postopki zđravstvene nęge so že sestavni del

načrta zdravstvene nege.

Bolnikutudipojasnimo, kakšnajenjegovavlogainvloga družine pripreprečevanju in

zdravljenju stranskih učinkov zdravljenja.

Ni pametno, da bolnika źę na zaćet|gl zastrašimo s slabostjo, stomatitisom,

levkopenijo itd., prednost ima postopno pođajanje informacij z aktivnim

vklju8evaĺljem bolnika v zdravstveno nego. Pomembno je bolnikovo sodelovanje pri

aplikaciji citostatikov in pri skrbi za preprečevanje ekstľavazacije.

Medicinska sestra mora imeti izjemen posluh za neverbalno komunikacijo, biti mora

takbra, kadaĺ se pogovarja z bolnikom o stranskih učnkih, ki vplivajo na njegovo

samopodobo, kot sta alopecija in vpliv kemoterapije na sęksualnost.

SkleP

Pot do konca zdravljenja je za bolnika dolga in težka. Zadnjo kemoterapijo bolniki

pńčakujojo z velikimi upi in olajšanjem'
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Po končanem zdľavljenju se za bolnika začne novo obdobje. Spet bo lahko zaživel
normalno življenje. Strah pred ponovitvijo bolezri pa bo v njem ostal še dolgo časa.
Redno bo hodil na kontrolne preglede. V začetku pogosto, nato vedno bolj poredko.
Vedeti morą da so kontrole zelo pomembne, saj ga lahko b o\ezenulovapreseneti. To
je sicer malo verjetno, lahko pa se zgodi. Zato mumora biti onkološko zdravstveno
osebje v pomoč tudi takrat, kadar ob kakšni siceľ barralni akutni bolezni pomisli na
najhujše. Pogosto se namreč zgođi, da namesto, da bi pomoč poiskal pń svojem
izbranem osebnem zdravniku' pokliče kar na onkološki inštitut.
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