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USTNANEGA

Ester Mamilovi¢

uvoD

Redna ustna nega je potrebna zdravemu, Se bolj pa bolnemu Cloveku.
Med pomembre naloge zdravstvenega delavca zato sodi opazovanje
stanja bolnikove ustne votline in zdravstvene nege le-te.

Neumiti zobje, obloZen in razpokan jezik, suha usia, vneta ustna
sluznica, razpokane ustnice, vneti ustni koti so lahko znamenja
bolezni ali posledica pomanjkljive ustne nege. Izsusitev usine
sluznice in slaba nega ust poslabsa bolnikovo polute. Medicinska
sestra oziroma zdravstveni tehnik mora poskrbeti za primerno
hidracijo bolnika in mu zagotoviti pripomocke in sredstva za nego
ustne votline. Skrbeti mora tudi za pravilno izvajanje nege in
pogostnost glede na ugotovljeno stanje.

Pri bolnikih, ki so oboleli za karcinomom, mora hiti ustna nega
delezna 3e posebne pozornosti. Ustna sluznica je zaradi osnovne
bolezni in padca odpornosti obCutljivejsa, le-to pa e poslabsa
dodatna terapija (kemoterapija, radioterapija).

SREDSTVA ZA NEGO UST - OZIROMA IZPIRANJE

1. SREDSTVA ZA IZPIRANJE USTNE VOTLINE

Zdravilni €aji (kamilica, Zajbelj) vsebujejo eterino olje,ki blago
protivnetno deluje na ustno sluznico in je prijetnega okusa. Caje

Ester Mamilovié, vi§ja medicinska sestra, Onkoloski instirar Ljubljana
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pripravimo veckrat na dan in sveZe ponudimo bolniku za izpiranje
ust.

Fiziolo§ka raztopina pomaga pri oblikovanju granulacijskega tkiva
in s tem pospesuje celjenje ustne sluznice.

Natrijev bikarbonat je uinkovit pri raztapljanju zasuSene slum

Ne udinkuje pa pri zastarelih ali zasuSenih oblogah.

Vodikov pereksid - 1% H,0,, razredCen s fiziolosko raztopino,
uporabljamo le po navodilu zdravmka

Heksidin (Hexoral) je antisepti¢no sredstvo, ki deluje proti bak-
terijam in glivam v ustni votlini. ZmanjSuje zadah iz ust. Je 0,1%
raztopina Heksidina. Uporabljamo ga pri vnetju dlesni, aftah,
stomatitisu in pri po§kodbah ustne votline. Stranska u¢inka Hexorala
sta draZenje sluznice in sprememba okusa.

1% raztopina betadine

0,5% Hibisept je primeren za bolnike, kii majo huda vnetja in si
ne smejo ali ne morejo Cistiti zob z zobno $¢etko.

0,05% raztopina Pantenola

1% Gentiane violet

2. SREDSTVA ZA VLAZENJE IN NEGO USTNE SLUZNICE IN USTNIC

Glicerin odstranjuje obloge in odmrlo tkivo sluznice. Uporabljamo
20% Borax glicerin.

Olja - uporabljamo olivno olje ‘

Vazelin uporabljamo za nego ustnic,kjer ustvarja tanko oljno zas¢ito
in prepreCuje izsusitev.

Kreme za ustnice - Riboderm, krema Bepanthene.

3. SREDSTVA Z ZDRAVILNIM UCINKOM, ki jih predpiSe zdravnik
Antiseptine tablete vsebujejo antiseptiCne sestavine, ki lahko

uniCujejo vrsto bakterij in glive, v dologeni meri tudi zavirajo razvoj
virusov. Tako blaZijo vnetja v ustih in Zrelu. Nekatere tablete



vsebujejo tudi anestetik.

Lokalni antibiotik - prasek Akromicin je sestavljen iz Siroko-
spektralnega antibiotika, kateremu sta dodana saharoza in kakav,
da je zmes prijetnega okusa. Raztopino Hydrocortison in Bycomicin
uporabljamo pri vnetjih za tuSiranje ustne sluznice.

Antimikotiki - Daktarin gel, Nistatin suspenzija, Ampohomorunal
suspenzija itn.

Lokalni analgetik - praSek Anestezin, Xylocain gel.

Umetna slina ima podobno sestavo kot naravna slina. Uporab-
ljamo jo pri bolnikih z zmanj§ano zmoZnostjo izlo¢anja sline.

USTNA NEGA Z ZOBNO SCETKO

Cisenje zob je zapleten postopek, ki se ga moramo nauditi. Za
vsakega bolnika je pomembno, da mu medicinska sestra oziroma
zdravstveni tehnik pomaga sestaviti individualni nacrt za ustno nego,
ki pa ga je treba skrbno nadzorovati. Dobro sodelovanje med njima
je prvi pogoj za izboljSanje zdravja v ustni votlini.

1.CILI

- Cista in zdrava ustna votlina

- Cisto zobovje

- ohranjena vlaznost sluznice

- dobro pocutje bolnika

- neovirano dihanje, hranjenje in govor

2. IZVAJALEC

- zdravstveni tehnik
- medicinska sestra



3. NACIN IZVAJANJA
Ustno nego z zobno §¢etko izvajamo s Eistimi pripomocki in sredstvi.
4. PRIPOMOCKI

- pladenj s pripomocki:
zobna §Cetka
zobna pasta
plasti¢ni kozarec z vodo
ledvicka
staniCevina
krema za nego ustnic
- za&&itno ogrinjalo za bolnika (brisaga ali plastificirana za€itna
podloga)
- rokavice za enkratno uporabo
- kos§ za odpadke

5. POSTOPEK

Osnovno ustno nego bolnik izvaja vsaj 2 krat na dan (zjutraj in
zveder) oziroma po vsakem obroku goste hrane. S&etkanje zob naj
traja 3 do 5 minut. Glede na bolnikovo stanje, terapevtsko odrejeno
lego v postelji in bolnikovo zmogljivost opravimo ustno nego na
ve nacinov:

- bolnik si sam umiva zobe sede v postelji (bolniku prinesemo
potreben pribor in mu pri umivanju ust pomagamo)

- bolnik si sam umiva zobe leze v postelji, in sicer na levem boku,
tako da ima desno roko prosto.



IZVAJANJE RAZILAGA

- Z milom si pod teko€o vodo umijemo - PrepreCimo prenos okuzbe.
roke.

- Stopimo k bolniku in mu razloZimo, - Zagotovimo si bolnikovo privo-
kaj bomo delali, kako in zakaj. litev in sodelovanje.

- Obleemo si rokavice za enkratno - Za lastno za&cito.
uporabo. PrepreCimo prenos infekcije.

- Bolnika namestimo v primeren polo- - PrepreCimo aspiracijo.
zaj - sede ali leZe v postelji.

- Bolniku ponudimo potrebne pripo-
mocke in sredstva za nego ust.

- Ce je bolnik v sedetem poloZaju, - Za za$Cito bolnika, postelje in
mu naro¢je ali posteljno mizico pogr-  okolice.
nemo s plasti€no zasCito. Na zaslito
polozimo ledvicko, v katero bo iz-
pljunil vodo. Bolniku ponudimo zobno
$Cetko, na katero smo iztisnili zobno

pasto.
- Ce je bolnik v lezelem poloZaju - Bolniku omogo&imo bolj udobno
na levem boku, blazino pomaknemo izvajanje ustne nege.

za tretjino dolZine na desno stran
postelje, tako da bo na bolnikovi le-
vi strani prazen prostor. Bolnikova
glava naj poCiva na skrajnem robu
odmaknjene blazine. Pod glavo in
prosti del postelje poloZimo plasti-
ficirano zai¢ito. Bolniku ponudimo
§Cetko in vodo; bolnik posesa vodo
po cevki in izpljune v ledvi¢ko ob
obrazu.



- Bolniku razloZimo metodo CiSCe- - Da odstranimo zobne obloge z

nja (§¢etkanja zob). Zobno §Cetko vseh zobnih ploskev, predvsem iz
nastavimo na zob pod kotom 45°, medzobnih prostorov in predelov
in sicer na prehod zoba v dlesen in ob dlesnih.

jo z rahlimi zasuki potegnemo proti Sistemati¢no obdelamo vse zob-
#vedni ploskvi zoba - v zgornji Ce- ne povisine -

ljusti od zgoraj navzdol, v spodnji pa Stetkanje stimulira sluzniéno tki-
od spodaj navzgor - v vsakem prede- vo. Zmanj$a se rast patogenih mi-
Iu naredimo osem potegljajev. Zves- kroorganizmov in s tem nastaja-
ne ploskve zob ofistimo s kroZnimi nje zobnih oblog in gnilobe.

gibi.

- Bolniku ponudimo kozarec miatne - Speremo ostanek zobne paste.

vode za izpiranje ustne votline.

- Ustnice namaZemo s kremo za nego - Prepredimo izsusSitev ustnic.
ustnic.

- Odstranimo zagditno podlogo in - Uredimo bolnika in poskrbimo
bolnika namestimo v prvotni polozaj. za njegovo udobje.

- Pospravimo pladenj in uporabljeni

material.

- Sletemo si rokavice in umijemo - Prepredimo prenos okuzbe.
roke.

- Zapiemo opravljeni poseg v doku- - Za evalvacijo in dokumentacijo
mentacijo. zdravstvene nege.
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Slika 1. Prikaz Sestih predelov v posameznem zobnem kvadrantu, kjer
izvajamo Ciscenje zobovja

AR NW
»NN dlesen NN
AR

Slika 2. Modificirana metoda Ciscenja zobovja po Silmanu
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USTNA NEGA PRI BOLNIKU Z ZOBNO PROTEZO

Ze ob sprejemu bolnika v bolni¥nico ugotovimo na osnovi negovalne
anamneze, ali ima bolnik svoje ali umetne zobe. Bolnik, ki ima
zobno protezo, je potreben posebne nege ust in umetnega zobovja.
V ustih bolnika, ki nosi delno ali popolno ustno protezo, je veC
povrdin in §pranj, kjer se zadrzujejo ostanki hrane in se razmnoZujejo
bakterije. '

1. CILJ

- &ista in zdrava ustna votlina

- &isto zobovje (zobna proteza)

- ohranjena vlaznost sluznice

- dobro pocutje bolnika

- neovirano dihanje, hranjenje in govor

2. IZVAJALEC

- zdravstveni tehnik
- medicinska sestra

3. NACIN IZVAJANJA
- §isti pripomocki in sredstva
4. PRIPOMOCKI
- pladen;j s pripomocki:
zobna $¢etka
zobna pasta

pribor za ustno nego I (pean, dva lopar&ka, deset tamponov)
plastiéni kozarec z vodo

12



ledvicka
staniCevina
krema za nego ustnic
- za§Gitno pregrinjalo za bolnika (brisaca ali plast1ﬁc1rana zaSCitna
podloga) :
- posoda za umetno zobovje, oznadena z imenom in s prumkom
bolnika
- rokavice za enkratno uporabo
- ko§ za odpadke

5. POSTOPEK

Zobna proteza naj bo ofiifena zjutraj, po vsakem obroku goste
hrane, zveder pred spanjem in kadarkoli jo bolnik iz kateregakoli
vzroka vzame iz ust.

IZVAJANJE RAZLAGA

- Pod tekoto vodo si z milom uml}emo - Preprefimo prenos okuzbe.
roke.

- Bolniku razlo¥imo ves postopek (kaj, - Zagotovimo si sodelovanje bol-
zakaj, kako?). nika.

- Obletemo si rokavice za enkratno - Za lastno za§Cito.
uporabo. Prepre¢imo prenos infekcije.

- Bolnika namestimo v primeren po- - Za lazje izvajanje ustne nege.
loZaj.

- Pod glavo in vrat bolniku namestimo - Za¥Citimo bolnika in posteljo.

za§Citno podlogo.
- Bolnik si sam ali s pomocjo medi-

cinske sestre sname protezo in jo
odlozi v posodo za protezo.

13



- Preverimo stanje ustne votline.

- Ce zmore, si bolnik sam izpira
ustno votlino.

- Pri bolniku ki tega sam ne zmore,
otistimo dlesni, jezik in nebo z

vatiranimi pal¢kami, namoCenimi

v pripravljeno sredstve.

- Zobno protezo odistimo v
umivalniku zunaj bolnike sobe, Ce
je to mogode; sicer pa opravimo
Ciscenje ob umivalniku v bolniski
sobi.

. - Qtistimo pokroviek posode in ga
obrnemo tako, da bomo vanjo po-
loZili protezo za tisti Cas, ko bomo
Cistili spodnji del posode.

- Ce ima bolnik pri sebi zobno ¥etko,
§Cetkamo umetno zobovje pod kotom
45° od protezne ploste proti Zvecni
ploskvi zoba. Zve&no ploskev obdela-
mo s kroZnimi gibi. Protezno plosco
olistimo pod tekogo vodo s pomol-
jo Cistega tampona.

- Protezo odloZimo na pokrovéek, te-
meljito olistimo $e spodnji del po-

sode in vanjo nalijemo vodo.

- Bolniku odnesemo zobno protezo v
pokriti posodi.

- Bolnik si namaZe ustnice s kremo
za nego ustnic.

14

- Ugotovimo stanje ustne voltine
in morebitne spremembe.

- Osvezimo ustno votlino,
QOdstranimo obloge.

- Upostevamo intimnost bolnika.

- Zobna proteza ni odporna proti
mehanskim in toplotnim uin-
kom, zato moramo z njo ravnati
previdno. Pri delni zobni protezi,
ki ima kovinske sponke, moramo
paziti, da jih med CifCenjem ne
odlomimo ali premaknemo.

- Ko vnovi¢ vstavimo zobno prote-
zo v usta, mora biti le-ta vlaZna,
da prepredimo poskodbe sluznice.



- SleCemo si rokavice, pospravimo - Lotitev ¢istega materiala od ne-
pladenj in zavrZzemo uporabljeni ma- Cistega. Pladenj je pripravljen za
© terijal. _ naslednje izvajanje ustne nege.

- Umijemo si roke in uredimo bolnika. - Bolj$e psihofizi¢no pocutje bol-

nika.
- ZapiSemo opravljeni poseg v doku- - Za evalvacijo in dokumentacijo
mentacijo. " zdravstvene nege.

USTNA NEGA PRI INTUBIRANEM BOLNIKU

Intubiran bolnik je Zivljenjsko ogroZen, lahko je priklju€en na res-
pirator in ima onemogoden refleks poZiranja. Zaradi paranteralne
prehrane in §tevilnih terapij se spremeni normalna ustna flora, zaradi
Cesar nastanejo patoloke spremembe v ustni votlini. Naloga
medicinske sestre oziroma zdravstvenega tehnika je, da te spre-
membe dovolj hitro opazi, zapise in ustrezno ukrepa.

1. CILJI

- Cista in zdrava ustna votlina
- Cisto zobovje

- ohranjena vlaZnost sluznice
- dobro pocutje bolnika

- neovirano dihanje

2. 1ZVAJALEC

- 1 zdravstveni tehnik
- 1 medicinska sestra

15



3. NACIN IZVAJANJA

- Cisti pripomocki in sredstva
- asepti¢na aspiracija '

4. PRIPOMOCKI

- pladenj s pripomocki:
pribor za ustno nego II. (pean, dva loparcka pet vatiranih
palck in petnajst tamponov)
' raztopina za ustno nego
sredstvo za mazanje ustnic in jezika
staniCevina
medzobni tampon s povojem za fiksacijo
ledvicka
plastini kozarcek
- za§Citne nesterilne in sterilne rokavice
- za§Citno ogrinjalo za bolnika (brisaca ali plastlﬁ(:lrana za§Citna
podloga)
- Zepna svetilka
- aspirator in pribor za sterilno aspiracijo
- pladenj za intubacijo
- kos$ za odpadke

5. POSTOPEK

Pri intubiranem bolniku moramo izvajati ustno nego vsaj trikrat na
dan.

16



IZVAJANJE

RAZLAGA

- Pod teko&o vodo si z milom umi-
jemo roke.

- Stopimo k bolniku in mu razloZimo

-ves postopek.

- Obletemo si sterilne rokavice, sto-
pimo k bolniku ter ga aseptino aspi-

riramo iz tubusa in ustne votline.

- Sle¢emo umazane rokavice, si umije-
mo roke in oble¢emo rokavice za en-

kratno uporabo.

- Odpremo pribor za ustno nego in

pripravimo raztopino za ¢is¢enje ust-

ne votline.

- Bolnika namestimo v primeren polo-

Zaj (vzdignjeno vzglavie).

- Bolniku namestimo zasc¢ito pod gla-

voin vrat.

- Odstranimo medzobni tampon in ga

odvrZzemo v kos§ za odpadke.

- Preverimo stanje ustne votline.

- Z eno roko pritrdimo tubus, v drugo
roko pa vzamemo pean s tamponom,
rahlo namocenim v raztopino za Cis-

Cenje.

- Prepre¢imo prenos okuzbe.

- Zagotovimo si sodelovanje bol-
nika, &e je pri zavesti. Bolnika
pomirimo, da se ne upira posegu.

- Teko&ina v ustni votlini moti
oceno stanja sluznice, nego in
zmanj$a udinek sredstev za ustno
nego.

- Za vsako aspiracijo. ki je asepti-
en poseg, si moramo zamenjati
rokavice.

- Prepreimo iztekanje vode in
sline.

- Zasgitimo bolnika in posteljo.

- Omogolimo si Vstop v ustno
votlino in doseZemo vedjo pre-
glednost.

- Ugotovimo stanjec ustne votline
in morebitne spremembe.

- Prepreéimo premikanje tubusa
in morebiten izpad.
Tampon oZamemo. da tekodina,
s katero o€istimo bolniku ustno
votlino, ne izteka ob tubusu.
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- Tampone menjamo tolikokrat, kot
je potrebno, da oistimo ustno vot-

lino.

- Najprej oGistimo ustne kote in dles- - Prepretimo raznaSanje infekta
ni, sluznice lic in nate morebitne po ustni votlini.
obloge jezika; &e ima bolnik obloge 20% Borax glicerin uporabljamo
v ustih, uporabljamo 20% Borax za raztapljanje oblog.
glicerin. Za &isenje zob uporabimo Tampon moramo dobro pritrditi v
pean s tamponom, namocenim v raz- pean, da prepretimo izpad.

topino. Postopek Cidcenja posamez-
nih delov ustne votline ponavljamo
do Zelenega utinka.

- Po potrebi med izvajanjem ustne ne-
ge znova izvedemo asepti¢no aspira-

cijo.
- Za kontrolo lahko med delom in po - Lastna kontrola dela in spre-
njem uporabimo Zepno svetilko. memb, ki bi jih lahko spregledali.
- Jezik in ustno sluznico namaZemo z - Ohranjamo vlaZnost ustne sluz-
vatiranimi pal¢kami, namoCenimi v nice in jezika.

20% Borax glicerin.

- Znova namestimo sveZ medzobni - Medzobni tampon mora biti do-
tampon ob tubus in ga s pomogjo - volj trd, ne predolg in ne prede-
povoja pritrdimo okoli glave. bel.

Names¢amo ga izmeni¢no levo
ali desno ob tubusu, da ne nasta-
ne dekubitus na ustnicah.

Okoli glave ga pritrdimo nad uh-
liem. Pazimo, da ne nastane de-
kubitus na mestih kjer se uhelj
stika s povojem. Pentljo zaveZe-
mo nad temenom in uhljem, na
nasprotni strani kot leZi bolnik.

18



- Kontroliramo globino tubusa. - Na temperaturnem listu si ob
" intubaciji zapiSemo globino tubu-

sa v centimetrih.
- Ustnice namaZemo z 20% Borax - Prepreimo nastanek razpok v
glicerinom ali vazelinsko kremo. ustnih kotih.

- Odstranimo za¥¢itno podlogo in bol- - Bolniku uredimo udoben polo-
nika namestimo v prvotni poloZaj. Zaj.

- Pospravimo pladenj in uporabljeni

material.

- Sleemo si rokavice in umijemo ro- - Prepre¢imo prenos okuzbe.
ke.

- Zapisemo opravljeni poseg v doku- - Za evalvacijo in dokumentacioc

mentacijo. zdravstvene nege.

USTNA NEGA PRI KOMATOZNEM BOLNIKU

Koma je definirana kot izguba nekaterih Zivljenjskih funkcij, pri
gemer pa ostajajo razmeroma ohranjene vegetativne funkcije.
Globina zavesti je spremenljiva, ker obstajajo vmesne stopnje,
segajo¢ od omratitve (subkome) do popolne neob&utljivosti za vse,
tudi bolede draZljaje in do popolne izgube stika z zunanjim svetom.
Pojavijo se tudi znamenja, kot so prenehanje refleksa roZenice, tezko
poZiranje, samodejno iztrebljanje blata in sefa, nazadnje pa tudi
motnje vegetativnih dejavnosti (dihanje, utripanje srca, temperatura).
Naloge medicinske sestre oziroma zdravstvenega tehnika pri takem
bolniku so, da spremembe dovolj hitro opazi, zapise in ustrezno
ukrepa. '

1. CILJI .
- ¢ista in zdrava ustna votlina
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- {isto zobovje ,
- ohranjena vlaznost sluznice
- dobro potutje bolnika

- neovirano dihanje

2. 1ZVAJALEC
- 1 zdravstveni tehnik
- 1 medicinska sestra

3. NACIN IZVAJANJA
- &isti pripomodki in sredstva
- asepti¢na aspiracija

4. PRIPOMOCKI
- pladenj s pripomo&ki:
pribor za ustno nego I (pean, dva lopar&ka, pet vatiranih
palék in petnajst tamponov)
raztopina za ustno nego
sredstvo za mazanje ustnic in jezika
staniCevina
ledvicka
plastien kozarcek
- za¥Citne nesterilne in sterilne rokavice
- za¥Citno ogrinjalo za bolnika (brisaCa ali plastificirana zaSCitna
podloga)
- Zepna svetilka
- aspirator in pribor za sterilno aspiracijo
- ko§ za odpadke

5. POSTOPEK

Pri komatoznem bolniku moramo izvajati ustno nego veckrat na
dan oziroma tako pogosto, kot zahteva stanje bolnikove ustne
votline.
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IZVAJANJE RAZIAGA

- Pod tekoto vodo si z milom umije- - Prepretimo prenos okuZzbe.
mo roke.

- Stopimo k bolniku in mu razloZimo - Sluh je zadnji ¢ut, ki pri Cloveku

na§ poseg. odpove, zato moramo pri koma-
toznem bolniku upostevati, da nas
sligi, '

" - Obletemo si sterilne rokavice, sto- - Tekotina v ustni votlini moti
pimo k bolniku, ter ga aseptitno as- oceno stanja sluznice, nego in
piriramo iz ustne votline. zmanj$a ulinek sredstev za ustno

nego.
- Sletemo umazane rokavice, si umi- - Za vsako aspiracijo, ki je asep-
jemo roke in obledemo rokavice za tien poseg, si moramo zamenja-
enkratno uporabo. ti rokavice.

- Odpremo pribor za ustno nego in
pripravimo raztopino za CisCenje ust-

ne votline.

- Bolnika namestimo na bok z vzdig- - Prepretimo iztekanje vode in
njenim vzglavjem. sline.

- Bolniku namestimo zastito pod gla- - Zag&itimo bolnika in posteljo.
vo in vrat.

- Stanje ustne votline preverimo tako, - Omogotimo si vstop v ustno vot-
da vtaknemo loparcek med kolnike lino in dosezemo veljo pregled-
in dlesni ter ga potisnemo navzgor. nost le-te. Ugotovimo stanje ust-

ne votline in morebitne spremem-
be.

- Po potrebi aspiriramo vsebino ustne - Prepretimo aspiracijo (zatekanje
votline. tekoGine v sapnik).

- Po vsaki aseptini aspiraciji si zame- - Prepretimo razna$anje infekta
njamo rokavice. po ustni votlini. :
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- Ustno nego izvajamo tako, da s pea-
nom vzamemo tampone, ki so rahlo
namodeni v sredstvo za ustno nego.

- Najprej olistimo ustne kote in dlesni,
sluznice lic in nato morebitne obloge
jezika. Postopek &i¥¢enja posameznih

delov ustne votline ponavljamo do Ze-

lenega uinka.

- Poikodovano in oblutljivo sluznico
(afte, razjede, rane) Cistimo z vati-
ranimi pal¢kami. Na sluznico lahko
nanaSamo predpisano zdravilo.

- Za kontrolo (med delom in po njem)
lahko uporabljamo Zepno svetilko.

- Jezik in ustno sluznico namaZemo z
vatiranimi pal¢kami, namoCenimi v
20% Borax glicerin.

- Ustnice namazemo s kremo za nego
ustnic.

- Odstranimo za$¢itno podlogo in bol-
nika namestimo v prvotni poloZaj.

- Pospravimo pladenj in uporabljeni
material.

- Sletemo si rokavice in umijemo roke.

- ZapiSemo opravljeni poseg v doku-
mentacijo.
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- Tarﬁpon moramo dobro pritrditi
v pean, da prepre¢imo izpad.

-Ne povzrotamo bolelin in krva-
vitev.

-Lastna kontrola dela in sprememb,
ki bi jih labko spregledali.

- Ohranjamo vlaZnost ustne sluzni-
ce in jezika.
- Prepretimo nastanek razpok v

ustnih kotih.

- Bolniku uredimo udoben polo-
Zaj.

- Prepredimo prenos okuzbe:

- Za evalvacijo in dokumentacijo
zdravstvene nege.



POSKODBE USTNE SLUZNICE ZARADI
ZDRAVLJENJA S CITOSTATIKI

Tanja Cufer
UVOD

Uspesnost zdravljenja rakavih obolenj se je v zadnjih letih zvedala
predvsem na racun tako imenovanega kombiniranega zdravljenja,
vse ve¢ rakavih obolenj zdravimo s kombinacijo kirurgije,
radioterapije in kemoterapije. Veéina rakavih bolnikov je zdravljena
tudi s kemoterapijo. Navkljub novim, manj toksiénim citostatikom,
spremljajo zdravljenje s citostatiki e vedno $tevilni stranski pojavi.
Med najpogostejSimi je okvara ustne sluznice, do katere pride kar
pri 40% bolnikov, zdravljenih s kemoterapijo.

VZROKIZA OKVARE USTNE SLUZNICE

Citostatiki ne okvarjajo le rakavih celic, ampak tudi normalne celice.
Zaradi njihovega mehanizma delovanja okvarjajo predvsem hitro
se delece celice, kot so epitelijske celice sluznic. Epitelijske celice
sluznice zdravega Cloveka se popolnoma obnovijo v 7-14 dneh.
Citostatiki okvarjajo te hitro se deleCe celice, ki ¢itijo globlje de-
le sluznice pred mehani¢nimi in kemi&nimi poskodbami ter vdorom
mikroorganizmov v globino. Tako okvarjena in razgaljena sluznica
je veliko bolj ranljiva. Citostatiki okvarjajo vse sluznice gastro-
intestinalnega trakta od ustne sluznice, sluznice poZiralnika do
Crevesne sluznice, vendar pa so klini¢no najpogostejse vidne okvare
ustne sluznice.

Doc. dr. Tanja Cufer, dr. med., Onkoloski institut Ljubljana
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Poleg neposredne okvare ustne sluznice (direktno stomatotoksicno
delovanje) povzrodajo citostatiki tudi posredne okvare ustne
sluznice (indirektno stomatotoksi¢no delovanje) (Tabela 1).

Tabela 1. Mehanizem okvare ustne sluznice s citostatiki

* neposredna okvara (neposredno stomatotoksicno delovanje)
* posredna okvara (posredno stomatotoksiéno delovanje)

* okvara Zlez slinavk (suha usta)
* zavora kostnega mozga (nevtropenija)

Citostatiki posredno povzroajo dodatne okvare ustne sluznice prek
okvare ¥lez slinavk in prek okvare kostnega mozga. Zaradi okvare
slinavk lahko pride ob citostatskem zdravljenju do slabSega izlo-
tanja sline in posledicno suhih ust (xerostomia). Ob pomanjkanju
sline, ki ima zas&itno vlogo v ustni votlini, je ustna sluznica bolj
ranljiva. Do hudih okvar ustne sluznice, ki jih najpogosteje povaroca
prav pomanjkanje sline, pride vecinoma ob soCasnem zdravljenju
s kemoterapijo in z obsevanjem. Drugi pomemben neposreden vzrok
okvare ustne sluznice ob zdravljenju s citostatiki pa je njihovo
delovanje na kostni mozeg. Citostatiki zavirajo delovanje kostnega
mozga (mielosupresivno delovanje). Posledica tega so levkopenije
in trombocitopenije, ki pogosto spremljajo zdravljenje s citostatiki.
Levkopeniéni bolniki imajo oslabljeno imunsko odpornost in so
bolj dojemljivi za okuzbe. Prav okuZzbe z razli&nimi mikroorganizmi
dodatno prizadenejo ¥e tako okvarjeno sluznico in povzrocajo hude
stomatitise. Zaradi soasnega delovanja na ustno sluznico in kostni
mozeg prihaja prav pri bolnikih, zdravljenih z visokimi odmerki
citostatikov, do hudih stomatitisov.
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Vsi citostatiki ne povzrogajo okvare ustne sluznice v enaki meri
(Tabela 2).

Tabela 2. Citostatiki, ki okvarjajo ustno sluznico

Pogosto: metotreksat
5-fluorouracil
doksorubicin
epidoksorubicin
daunorubicin

Redkeje:  nitrogen mustard
ciklofosfamid
ifosfamid
mitoksantron
vinblastin
bleomicin
mitomicin
cisplatin

Med citostatiki, ki najpogosteje okvarjajo ustno sluznico, je na
prvem mestu metotreksat, sledijo mu 5-fluorouracil ter antraciklinski
antibiotiki od doksorubicina in epidoksorubicina do daunorubicina.
Redkeje povzroZajo okvare ustne sluznice nitrogen mustard,
ciklofosfamid in ifosfamid, mitoksantron, vinblastin, bleomicin,
mitomicin in cisplatin. Izjemoma lahko povzro&ajo okvare tudi drugi
citostatiki. Okvara ustne sluznice ni odvisna le od citostatika
samega, ampak tudi od doze in nacina aplikacije zdravila. Nacin
aplikacije (kratkotrajne ali dolgotrajne infuzije) lahko znafilno
spremeni presnovo in izlofanje citostatika, posledica tega pa je
spremenjena toksicnost.
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Okvara ustne sluznice ni odvisna le od uporabljenega citostatika,
ampak tudi od bolnika samega. Okvara je namre¢ odvisna od vrste
bolezni, starosti bolnika, funkcije vitalnih organov in saniranosti
zobovja pred zdravljenjem. Okvare ustne sluznice so pogostejSe
pri bolnikih s hemoblastozami (levkemije in limfomi), in sicer zaradi
slab¥ega imunskega stanja teh bolnikov in njthove velje pod-
vr¥enosti infektom. Okvare ustne sluznice so pogostejde pri mlajSih
bolnikih. Delno je tega krivo relativno vedje Stevilo bolnikov z
levkemijami in limfomi med mlaj§imi bolniki, vendar pa tudi pri
bolnikih z enakimi malignomi zasledimo pogostejSe okvare ustne
sluznice prav pri mlaj¥ih. Vzrok naj bi bila ZivahnejSa delitev in
obnova celic ustne sluznice pri mladih. Okvare ustne sluznice so
pogostej§e pri bolnikih z oslabljeno funkcijo vitalnih organov.
Citostatki se izloajo predvsem prek ledvic in jeter. Oslablieno
delovanje teh organov povzroli slabSe izlo€anje in poveCano
toksi¢nost citostatikov. Ce slabie delujejo ledvice, lahko pride do
hudih stomatitisov po zdravljenju z metotreksatom. Ker se
metotreksat izloda preteZno prek ledvic, se ob slabSem izloCanju
zdravilo dalj &asa in v vigjih koncentracijah zadrzuje v telesu in
povzro&i hujo okvaro celic. Dozo citostatikov moramo zato
prilagoditi delovanju vitalnih organov. Pogost vzrok hujsih okvar
ustne sluznice je tudi nesanirano zobovje. Pred zagetkom zdravljenja
s citostatiki je potrebno zobovije sanirati, kajti nesanirano zobovje
je izvor infektov in mehaninih okvar sluznice med kemoterapijo.

KLINICNA SLIKA STOMATITISA

Okvara ustne sluznice se ka¥e v obliki stomatitisa, ki se ve¢inoma
pojavi 5. do7. dne po citostatskem zdravljenju. V primeru, da ne
pride do sodasnega huje oviranega delovanja kostnega mozga in
levkopenije, se stanje ponavadi izboljSa v 2 do 3 tednih po
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citostatskem zdravljenju. V primeru hujse levkopenije pa ne moremo
pri¢akovati izboljSanja stomatitisa, dokler se ne zviSajo vrednosti
levkocitov.

Stopnja okvare ustne sluznice s citostatiki je razliéna - od blage
rde¢ine do hudih razjed, ki zajamejo vso sluznico. Po kriterijih
Svetovne zdravstene organizacije (WHO) lo¢imo $tiri stopnje
stomatitisa (Tabela 3). |

Tabela 3. Stopnje okvare ustne sluznice (po WHO)

1. blaga stopnja: - rdecina ustne sluznice

2. zmerna stopnja: rdefina ter posamezne razjede,
mogoce je uZivanje normalne hrane

3. huda stopnja: obseZne razjede po vejem delu sluznice,
mogoce je uzivanje tekoce hrane

4. zelo huda stopnja:  globoke, krvavede razjede po vsej sluznici,
uZivanje hrane je onemogo&eno

Blag stomatitis prve stopnje se kaZe v obliki rdegine ustne sluznice,
zmerni stomatitis druge stopnje se kaZe v obliki izoliranih manjsih
razjed, posejanih po sicer pordeli ustni sluznici. O stomatitisu druge
stopnje govorimo tudi, kadar se na pordeli sluznici pojavijo bele,
pajéevinaste obloge, ki so posledica glivi¢ne infekcije ustne sluz-
nice. ObseZne zlivajole se razjede, ki zajamejo vecji del ustne
sluznice, pa kaZejo, da gre za hud stomatitis tretje stopnje. Do tako
obseznih razjed pride ponavadi zaradi bakterijske infekcije
okvarjene sluznice. Zelo hude stomatitise Cetrte stopnje pa sreCamo
ponavadi pri bolnikih z levkopenijo. Za stomatitis Cetrte stopnje so
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znadilne globoke, krvavede razjede, ki prizadenejo ve&ji del
sluznice. Velikokrat je splosno stanje teh bolnikov slabo in so tudi
vrodieni. Zaradi prodora bakterij iz teh razjed v krvni obtok lahko
pride do septikemij in tudi Zivljenje ogrozajocm septi¢nih stanj.
Zlasti pri limfomskih in levkemiCnih bolnikih v levkopeniji so
glivine okuzbe ustne sluznice lahko vzrok sistemskih mikoz.
Stomatitis Eetrte stopnje je resna, Zivljenje ogrozajota komplikacija,
ki jo lahko povzro&a zdravljenje s citostatiki.

Spremembe ustne sluznice se najpogosteje pojavijo na obrazni
sluznici, sluznici spodnje ustnice, mehkega neba in vrha jezika. Po
zdravljenju z visokimi odmerki pa se pogosto pojavijo vnetja dlesni.
Pride lahko do hudega nekrozantnega gingivitisa, ki je zlasti pogost
pri bolnikih z nesaniranim zobovjem. '

Ob zdravljenju z visokimi odmerki citostatikov s podporo kostnega
mozga ali perifernih matiénih celic se pri Stevilnih bolnikih pojavi
hud stomatitis. Zaradi hude levkopenije in trombocitopenije
spremljajo okvaro ustne sluznice pri teh bolnikih Stevilne okuzbe
in krvavitve. Pogoste so bakterijske okuZbe ustne sluznice. Vzrok
teh okub so lahko sicer nepatogene bakterije, ki Ze normalno bivajo
na sluznici, in tudi patogene bakterije. Nemalokrat se pri teh bolnikih
pojavijo hude okuzbe ustne sluznice z glivami, najpogosteje gre za
kandidiazo in oku¥bo z virusi, med katerimi prednjaci okuzba z
virusom herpesa. Vse te okuZbe pogosto pri bolnikih napredujejo v
Zivljenje ogrozajole sistemske infekcije.

Okvare ustne sluznice so pogostejie in hujSe ob sofasnem zdrav-
lienju s citostatiki in z obsevanjem. Predvsem po uporabi doloZenih
citostatikov, kot sta npr. antraciklinska antibiotika doksorubicin in
epidoksorubicin ter novejsi citostatik paklitaksel, pride lahko do
hudih okvar obsevane sluznice. Do okvar ne prihaja samo ob
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~ soCasnem obsevanju, ampak tudi na sluznici, ki je bila predhodno
obsevana, govorimo o tako imenovanem "recall" pojavu. Na skupno
toksi¢no delovanje citostatikov in obsevanja je zlasti ob¢utljiva
sluznica poziralnika.

'PREPRECEVANJE IN ZDRAVLJENJE STOMATITISA

Za prepreCevanje hujsih okvar, ki vodijo v stomatitis, sta izredno
pomembni skrbna ustna nega in higiena pred aplikacijo citostatikov
in po njej (tabela 4).

Tabela 4. Ukrepi za prepreCevanje stomatitisov

* sanacija zobovja

WO

* redno CiS€enje zob

* izpiranje ust: s fizioloko raztopino
‘ z raztopino sode bikarbone
s Caji: zajbelj
z blago antisepti¢no raztopino

* lokalna aplikacija:  blagih antiseptiko'v (septolete)
sredstev za epitelizacijo (pantenol)

Po vsakem hranjenju si mora bolnik skrbno umiti zobe in izprati
ustno votlino. Za izpiranje lahko uporabimo fiziolosko raztopino,
prekuhano vodo, ki vsebuje dodatek sode bikarbone, ali poparek
razliCnih zeli¢. Med njimi je zaradi adstringentnega delovanja
priporocljiv zlasti Zajbelj. Za izpiranje lahko uporabimo tudi
raztopine, ki vsebujejo snovi za boljSo regeneracijo epitela, kot je
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pantotenska kislina ali pa blage antiseptike. Antiseptike lahko
uporabimo tudi po izpiranju, v obliki pastil. Bolj kot vrsta tekoCine
je pomembno, da si bolnik redno, sistemati¢no in veckrat temeljito
olisti ustno votlino. Pomembno je tudi, da ima bolnik pred zaletkom
zdravljenja s citostatiki sanirano zobovje.

Za zdravljenjé uporabljamo razliéne pripravke, odvisno od stopnje
stomatitisa (Tabela 5).

Tabela 5. Zdravljenje stomatitisov

* Redno izpiranje ust

* Lokalno nanaSanje:  antimikotika
antibiotika

* Lokalna aplikacija anestetika pred hranjenjem

* Sistemska aplikacija: antibiotika
antimikotika

* Tokalna in sistemska aplikacija antivirusnih zdravil

Pri vseh stopnjah sta izrednega pomena redno in natan¢no CisCenje
zobovja in izpiranje ust, za katero uporabljamo enake pripravke
kot v preventivne namene. Ce se pojavijo glivi¢ne obloge, lokalno
nanesemo antimikotik v obliki gela ali tinkture. Ker se glivicnemu
stomatitisu pogosto pridruZi gliviéni ezofagitis, je pomembno, da
bolnik te pripravke pocasi pogoltne in da nekaj Casa za tem ne
uziva hrane ali tekodine. Zlasti pri bolnikih, zdravljenih z visokimi
odmerki citostatikov, nekateri priporogajo preventivno aplikacijo
antimikotikov. Ce se pojavijo globoke razjede, z nekroti¢nimi
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oblogami ali celo krvavitvami, je potrebna lokalna antibiotiCna

terapija s kremami ali mazili, ki vsebujejo antibiotik. Ve¢inoma
uporabljamo tetraciklinske antibiotike. Pred tem je potreben odvzem

brisov ustne sluznice za pregled bakterij in glivic. Pred hranjenjem,

ki je za takega bolnika velikokrat zelo boleCe, lahko na wustno

sluznico lokalno nanesemo anestetik, ponavadi ksilokain v gelu.

~ Hude bolecine olajsajo tudi sistemski analgetiki.

Ker stomatitise velikokrat spremljajo in tudi poslabajo levko-
penije, moramo pri bolnikih s stomatitisom kontrolirati krvno sliko.
Zlasti pri bolnikih z levkopenijo lahko pride do zelo hudih stoma-
titisov in do prodora bakterij ali glivic iz ustne sluznice v krvni
obtok. Posledica tega so Zivljenje ogrozajole bakterijske sepse in
sistemske mikoze. Zato moramo te bolnike skrbno nadzorovati,
praviloma v bolni$nicah, in jih v primeru hudih levkopenij ali
klini¢nih znakov infekta nemudoma zdraviti s sistemskimi
antibiotiki. Pred zdravljenjem moramo odvzeti kuZnine za bak-
terioloski pregled in pregled glivic. Ce sumimo, da gre za okuzbo z
glivicami, zdravimo te bolnike s sistemskimi antimikotiki. Zlasti
pri bolnikih, zdravljenih z visokimi odmerki citostatikov in pri
bolnikih s hemoblastozami, pride ob stomatitisu velikokrat do
reaktivacije latentnih okuzb z virusi herpesa. Obseg stomatitisa se
pri teh bolnikih bistveno zmanjSa ob takojSnjem lokalnem in
sistemskem zdravljenju z antivirusnimi zdravili, med katerimi je
najpomembne;jsi aciklovir. Nekateri celo priporo&ajo, naj bolniki
jemljejo preventivno aciklovir.

V zadnjem casu se v literaturi pojavljajo podatki, ki govorijo o
tem naj bi rastni faktorji, katerih glavno delovanje je stimulacija
maticnih krvnih celic, pospesili tudi regeneracijo ustne sluznice in
celjenje razjed. Lokalna aplikacija teh faktorjev, med njimi je
najpogosteje omenjen GM-CSF (granulocite in makrofage
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stimulirajoi faktor), naj bi prek aktivacije makrofagov pospeSila
celjenje razjed. Tega naCina zdravaljenja zaenkrat v vsakodnevni
praksi Se ne uporabljamo. '

Veliko pozornosti moramo posvetiti tudi hrani in hranjenju bolnikov,
ki imajo stomatitis. Hrana naj bo prekuhana, raje mrzla kot topla,
in naj ne vsebuje moénih za&imb ter snovi, ki mehani¢noe ali kemi¢no
draZijo sluznico. Bolnikom zelo olaj§a subjektivne teZave mrzla
* ali celo ledena hrana in jim tudi zelo prija. Tudi za bolnike s hudo
levkopenijo ni potrebno hrane sterilizirati, pomembno je le, da hrano
prekuhamo in Cisto serviramo Ce se le da, bolnika hranimo po
enteralni poti, parenteralna hrana je izhod v sili. V primeru hudega
stomatitisa uporabljamo pasirano ali pa tekoCo hrano. Danes so
nam na voljo $tevilni teko&i pripravki za enteralno prehrano. Ce so
okvarjene Zleze slinavke in je ustna sluznica suha, bolnikom poma-
gamo z umetno slino. -

ZAKLIUCEK

Okvara ustne sluznice je pogost stranski pojav pri zdravljenju s
citostatiki. Ker ve&ina citostatikov Skoduje ustni sluznici, je
pomembno, da vse bolnike pred zacetkom zdravljenja natanCno
poudimo o pomenu skrbne ustne nege, jih spodbujamo k redni ustni
negi, nadziramo stanje ustne sluznice med kemoterapijo in takoj
zatnemo z zdravljenjem, Ce pride do stomatitisa. S skrbno ustno
nego lahko prepre¢imo ali pa vsaj omilimo marsikateri stomatitis
in tako pripomoremo k bolj kakovostnemu Zivljenju bolnikov,
zdravljenih s kemoterapijo. Z uvajanjem visokodozne kemoterapije
ob podpori kostnega mozga ali maticnih celic se Stevilo bolnikov s
hudimi okvarami ustne sluznice ve&a. Zato bomo morali zdravniki
in medicinske sestre posvetiti vel pozornosti problemu stomatitisov.
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STANDARDI ZDRAVSTVENE NEGE
POSKODOVANE USTNE SLUZNICE OB
ZDRAVLJENJU § CITOSTATIKI
Brigita Skela Savic

UvVOD

Vnetje ustne sluznice - stomatitis, je vnetna reakcija ustne sluznice
in intraoralnega mehkega tkiva na citotoksi¢ne ucinke kemo-
terapije. Vnetna reakcija lahko preide v bolege razjede, hemoragije
in sekundarne infekcije.

Stomatitis poteka v razliénih stadijih. Po kriterijih Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO) logimo §tiri stadije stomatitisa,
pri Eemer je 4. njegova najteZja oblika .

Medicinska sestra mora poznati vse 4 stadije stomatitisa in jih med
seboj klini¢no logiti, ker je zdravstvena nega poSkodovane ustne
sluznice razli¢na glede na stadij prizadete ustne sluznice.

Delo medicinske sestre poteka v dveh smereh, to je preventiva
stomatitisa, kjer medicinska sestra samostojno nacrtuje in izvaja
zdravstveno nego. Pri zdravljenju stomatitisa zdravnik indicira
sredstva za ustno nego z zdravilnim u¢inkom, medicinska sestra pa
jih vkljudi v standardiziran nalrt zdravstvene nege poSkodovane
ustne sluznice po posameznih stadijih.

Pri pisanju standardov zdravstvene nege poskodovane ustne sluznice
bolnika, ki prejema kemoterapijo, sem si zastavila dve skupini
ciljev: '

Brigita Skela Savié, vi§ja medicinska sestra, Onkoloski institut Ljubljana
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1. Cilji, usmerjeni k bolniku:

- Bolnik bo delezen bolj kvalitetne zdravstvene nege ustne votline.

- Bolnik bo od vseh medicinskih sester dobil enake napotke in
sredstva za ustno nego.

- Bolnik bo ¢util, da zanj skrbijo medicinske sestre, ki so strokovno
usposobljene, in se bo Cutil varnega.

2. Cilji, usmerjeni k medicinski sestri:

- Medicinska sestra bo spoznala in izvajala zdravstveno nego posko-
dovane ustne sluznice v vseh stadijih stomatitisa, kar bo dvignilo
raven njenega znanja in kakovost opravljene zdravstvene nege.

- Preventivno zdravstveno nego in zdravstveno nego poSkodovane

- ustne sluznice bodo vse medicinske sestre izvajale enotno.

STANDARD ZA PREVENTIVNO USTNO NEGO PRI
BOLNIKU, KI BO PREJEL KEMOTERAPIJO

Medicinska sestra bolnika pou¢i o preventivni ustni negi Se isti
dan, ko bolnik dobi kemoterapijo, in mu zagotovi vsa potrebna
sredstva in pripomocke.

1. CILJI

- Cista in zdrava ustna sluznica,

- Cisto zobovje,

- ohranjena vlaZnost ustne sluznice,

- dobro poCutje bolnika,

- neovirano dihanje, hranjenje in govorjenje.

2. 1ZVAJALEC
- zdravstveni tehnik,
- medicinska sestra.
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3.NACIN IZVEDBE
- &ista tehnika dela.

4. PRIPOMOCKI IN SREDSTVA ZA USTNO NEGO

Bolniku pripravimo pladen;j za ustno nego z naslednjimi pripomocki
in sredstvi: | |
- antisepti¢ne tablete za usta (po Zelji bolnika)

- vazelinska krema za ustnice,

- PVC kozarec za izpiranje ust,

- PVC ledvike za enkratno uporabo,

- stanievina,

- Cisti lopar&ki za pregled ustne votline,

- zobna §Cetka,

- zobna pasta.

- vr¢ s pripravljeno raztopino za spiranje ust (po Zelji bolnika).

Rarzlaga:

Tako pripravljen pladenj s pripomocki in sredstvi za ustno nego
omogoda bolniku izvajanje preventivne ustne nege.

5. POSTOPEK ‘  RAZLAGA

5.1. Bolniku razloZimo stranske uin-  Bolnik mora razumeti, zakaj od nje-
ke zdravljenja s citostatiki, ki sc kaZe-  ga zahtevamo, da si bo ustno votli-
jo na ustni sluznici: no $e posebej skrbno negoval.
- stomatitis v ve¢ stadijih, :
- zvi§ana obCutlivost za sekundarne

infekte v ustni votlini.

5.2. Bolnika seznanimo z dejavniki Nasteti rizi¢ni faktorji bistveno
tveganja, ki lahko dodatno povzro¢ajo  vplivajo na hitreji nastanek stoma-
poskodbe ustne sluznice v ¢asu zdrav-  tifisa.

ljenja s citostatiki. Ti dejavniki so:

- ustne vode z alkoholom,
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- kajenje,

- pitje alkohola,

- slaba ustna higiena,

- nesanirano zobovje,

- prevroCa ali premrzla hrana,

- preved zaCinjena ali prekisla hrana,

- preveg groba ali pretrda hrana,

- neprilegajoca se zobna proteza,

- nezadostno uZivanje hrane in teko-
“Cine. '

5. 3. Bolniku razloZimo, naj si redno
in neZno umiva zobe (zobno protezo)
po vsakem hranjenju in pred spanjem.

5. 4. Bolnik naj uporablja mehko zob-
no $c¢etko in nepekoCo (otrosko) zob-
no pasto.

5.5. Bolniku razloZimo naslednjo teh-

niko umivanja zob:

- Bolnik naj spere zobno $¢etko pred
uporabo in po njej pod tekoCo vroco
vodo.

- Bolniku razlozimo pravilno tehniko

§Cetkanja zob oziroma zobne proteze:

"DrZite §¢etko pod kotom 45%, SCet-
kajte od dlesni navzdol oziroma od
dlesni navzgor, z enkratnimi potegi,
najmanj 5 minut. Vse zobne povrsine
ocistite natan¢no. Ce imate zobno
protezo, jo prav tako po enakem po-
stopku temeljito umijte po vsakem
obroku z zobno $¢etko in pasto, pod
tekoCo toplo vodo."

Ostanki hrane v ustni votlini so go-
jis¢e za bakterije in glive in pove-
Cujejo moZnost nastanka infekta.

S trdo zobno §Cetko si bolnik lahko
rani dlesni in ustno sluznico, s tem
se poveda nevarnost vnosa infekta
pri levkopeni¢nih bolnikih,

Pekota zobna pasta e dodatno raz-
draZi sluznico ustne votline po ke-
moterapiji.

Curek vrode vode odstrani bakteri-
je na $Cetki, s tem pa prepre¢imo
njihov vnos v ustno votlino.

Takéna tehnika umivanja zob (zob-
ne proteze), zagotavija dobro ustno
higieno. :
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5.6. Po vsaki kon¢ani ustni negi, si
naj bolnik namaZe ustnice z vazelin-
sko kremo.

5.7. Uporaba zobne nitke in prhe je
dovoljena, kadar so trombociti nad
40/10 L in levkociti nad 1,5/10L

5.8. Bolnik naj grgra in si izpira ustno

sluznico z eno od naslednjih raztopin

10 krat na dan:

- Zajbljev Caj,

- kamilice,

- 0,9% fiziologka raztopina,

- prekuhana voda ali redestilirana voda,
ki ji dodamo 1 &ajno Zlicko sode bi-
karbone na 500 ml.

5.9. Boluik naj poliZe 3-4 antisepti¢ne
tablete na dan.

5.10. Bolniku svetujemo naj popije 1,5
do 2,5 1 teko&ine na dan, ¢e to ni kon-
traindicirano z zdravnikovo presojo.
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Tanka plast vazelina ustvari na ust-
nicah tanko oljno za&Cito, ki ohra-
nja viaZnost.

Levkopeni¢ni bolniki imajo zniZano
imunsko odpornost. Ranice, ki lah-
ko nastanejo pri uporabi nitke in
prhe, so lahko potencialno mesto
vdora mikroorganizmov v organi-
zem. Prav tako lahko bolnik zatne
krvaveti iz teh ranic, Ce gre za trom-
bocitopenijo.

Nasteta ¢aja vsebujeta eteritna olja,
sta prijetnega okusa in imata blago
protivietno delovanje na ustno sluz-
nico in jo stalno vlaZita in sproti od-
stranjujeta nastale obloge.
Fiziolo¥ka raztopina pomaga pti
formiranju granulacijskega tkiva

in tako pospesuje zdravljenje in
vlaZi ustno sluznico.

NaHCO3 raztaplja zasuSeno sluz,
uravnava ph v ustih v prid alkaliza-
cije,kar prepreduje porast bakterij.
Po vsakem grgranju in izpiranju z
enim od navedenih ¢ajev in raztopin
naj bolnik poZirek ¢aja tudi pogoltne,
ker s tem ovlaZi in ofisti sluznico
grla in poZiralnika, ki se med kemo-
terapijo tudi lahko vname.

Antisepti¢ne tablete preprefujejo
in blaZijo vnetje ustne sluznice in
7rela, so prijetnega in osveZujocega
okusa.

Zadostna hidracija bistveno pripo-
more k hitrej§i regeneraciji celic
ustne votline.



5.11. Bolnika pouéimo, da mora vsako  Tako bomo lahko hitro ukrepali in
spremembo,ki jo zazna v ustni votlini,  omilili stranske u¢inke kemotera-
in nastanek teZav pri poZiranju sporo-  pije v ustni votlini.

¢iti medicinski sestri ali zdravniku.

5.12. Medicinska sestra mora vsak dan  Tako bo pravolasno zaznalaprve
1 x pregledati bolnikovo ustno votline,  znake stomatitisa.
. in sicer po posebnem postopku:

- umije si roke,
- ustno votlino pregleda s pomocjo lo-
parcka in lucke,

- pregleda ustnice, dlesni, zobe, jezik
z vseh strani, dno ustne votline, meh-
ko nebo, bukalno sluznico na obeh
straneh, Zrelo,

- oceni bolnikovo sposobnost poZira-
nja in govora.

STANDARD ZA USTNO NEGO PRI STOMATITISU 1.
STOPNJE

Vnetje ustne sluznice pri stomatitisu 1. stopnje se kaze kot rdecina
in oteklina ustne sluznice.
Bolnik ¢uti rahlo pekoco bole¢ino in ima lahko suha usta.

1. CILJL:
- prepreciti nadaljnji razvoj stomatitisa.

2. 1ZVAJALCI:
- zdravstveni tehnik,
- medicinska sestra.

3.NACIN IZVEDBE:
- ¢ista tehnika dela
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4. PRIPOMOCKI IN SREDSTVA:

- Glej standard za preventivno ustno nego pri kemoterapiji, toCka 4.

5.POSTOPEK

RAZIAGA

Izhajamo iz standarda za preventivio
ustno nego pri kemoterapiji.

5.1. Bolniku po potrebi 8e enkrat raz-
loZimo vse o preventivni ustni negi,
kot je zapisano v standardu za preven-
tivno ustno nego pri kemoterapiji, to¢-
kas. '

5.2. Bolnik si naj umiva zobe z zobno

$¢etko $e bolj natanCno in skrbno, v
ustih ne sme biti ostankov hrane.

5.3. Bolnik naj si izpira ustno sluznico
in grgra pripravljeno raztopino (glej
standard za preventivno ustno nego pri
kemoterapiji, totka 5.8.) najmanj 15x
na dan in 1x ponoci.

5.4, Ce ima bolnik zobno protezo, jo
naj uporablja samo pri hranjenjuin v
tasu obiskov.

5.5. Medicinska sestra naj pregleda
bolnikovo ustno votlino 1 x na dan,
po postopku,ki je naveden v standardu
za preventivno ustno nego pri kemo-
terapiji, tocka 5.12. .

5.6. Medicinska sestra naj oceni bol-
nikovo sposobnost poZiranja hrane in
tekoCin, tako da spremlja vnos hrane
in teko&in. Ce ima bolnik teZave pri
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Preveriti moramo, ali je bolnik do-
jel pomembnost Se posebej skrbne
ustne nege v Casu zdravljenja s cito-
statiki. ‘

Vneta ustna sluznica je $e bolj ob-
utljiva na ostanke hrane v ustih.

Izpiranje in grgranje je potrebno
intenzivirati, ker je ustna sluznica
7e izsufena, slina pa je gosta in
lepljiva zaradi stranskih ufinkov
citostatikov.

Proteza pritiska na oteCeno ustno
sluznico in jo lahko $e dodatno rani.



Zvelenju in poZiranju, naj medicinska
sestra naroCi hrano primerne konzi-
stence.

Ce bolnik ne zauZije dovolj hrane in
teko¢in, mora medicinska sestra o
tem obvestiti zdravnika.

5.7. Medicinska sestra naj bolnika spod-
buja in mu pomaga pri izvajanju ustne
nege.

STANDARD ZA USTNO NEGO PRI STOMATITISU
2. STOPNJE

Stomatitis 2. stopnje se ka¥e z vidnimi izoliranimi majhnimi
ulceracijami (razjedami) in posameznimi glivi¢nimi odsevi na ustni
sluznici. ’
Bolnik ¢uti zmerno bole€ino in ima teZave pri hranjenju.

1. CILJI :

- prepreciti nadaljnji razvoj stomatitisa,
- omiliti teZave pri hranjenju,

- omiliti boleCine.

2. 1IZVAJALCI
- zdravstveni tehnik,
- medicinska sestra.

3. NACIN IZVEDBE

- Cista tehnika dela,
- asepti¢na tehnika.
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4. PRIPOMOCKI IN SREDSTVA

Pripravimo pladenj za ustno nego, kot pise v standardu za pre-

ventivno ustno nego, tocka 4.

Po narotilu zdravnika dodamo sredstva z zdravilnimi u&inki:
- lokalni antimikotik (Daktarin gel, Nistantin suspenzija, Ampho-

morunal suspenzija itd.),

- lokalni antibiotik (praSek Akromicin),

- umetna slina,
- ter sterilni zloZenci,
- pean.

5. POSTOPEK

RAZIAGA

Izhajamo iz standarda za preventivno
ustno nego.

5.1. Bolnik si naj umiva zobe z zobno
§&etko in pasto po vsakem obroku in
pred spanjem, vendar zelo previdno, da
ne povzroti dodatnih ran na ustni sluz-
nici in diesnih.

5.2. Bolnik naj izpira ustno sluznico in
grgra pripravljeno raztopino (glej stan-
dard za preventivno ustno nego pri ke-
moterapiji, to¢ka 5.8.), najmanj 20 krat
na dan in 2 krat ponoci.

5.3 Bolnik najvetkrat pove, daima suha
usta oziroma, da nima sline. V tem pri-
meru damo bolniku preparat umeine

Vsaka dodatna rana v ustni sluznici
pomeni moZnost vnosa infekta in
nastanek lokalnega infekta, pri lev-
kopeniji pa tudi sistemskega in-
fekta.

Izpiranje in grgranje je potrebno
intenzivirati, ker je ustna sluznica
7¢ izsufena, na njej so razjede,
slina je gosta in lepljiva.

Umetna slina je podobno sestav-
ljena kot naravna slina. Bolnik si
jo nanese v ustno votlino, kadar

sline, po predhodnem dogovoru z zdrav- Cuti pomanjkanje sline.

nikom.

5.4, Ce ima bolnik protezo, naj jo upo-
rablja samo pri hranjenju.
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5.5. Zaradi pojava glivic na ustni sluz-
nici, damo bolniku antimikotik. Visto
antimikotika in dozo odredi zdravnik.
Najve&krat so to naslednji antimikoti-
ki:

- Daktarin gel 4 krat na dan po 1 Zlico.
Bolnik Zele razporedi po ustih, ga za-
drZi nekaj minut in nato pogoltne.

- Nistantin suspenzija 4 krat na dan po
1. ml'= 35 git. Bolnik suspenzijo raz-
poredi po ustni votlini, jo zadrZi ne-
kaj minut in nato pogoltne.

- Amphomorunal suspenzija 4 krat na
dan po 1 ml, Bolnik suspenzijo raz-
poredi po ustni votlini, jo zadrZi ne-
kaj minut in nato pogoitne.

5.6. Po narotilu zdravnika medicinska

sestra na razjede v ustni sluznici nane-

se lokalni antibiotik, to je najveCkrat

- prasek Akromicin, ki ga medicinska
sestra prelije s toliko redestilirane
vode, da zmes postane moCno gosta.
V pripravljeno zmes medicinska se-
stra s pomogjo peana poloZi sterilne
zloZence in jih aplicira na ulceracije
v bolnikovi ustni sluznici 4 krat na
dan. Bolnik naj tako apliciran lokal-
ni antibiotik zadrZi v ustih najmanj
5 minut.
Meganica praska Akromicin mora bi-
ti vsakodnevno sveZe pripravijena.

5.7. Medicinska sestra naj pregleda
bolnikovo ustno votlino 2 krat na dan
po postopku, ki je naveden v standardu
za preventivno ustno nego pri kemo-
terapiji, tocka 5.12. (str. 41.)

Medicinska sestra mora bolnika
nauditi pravilne tehnike jemanja

antimikotika. Zelo pomembno je,

da bolnik antimikotik pogoltne,
ker s tem zdravilo deluje tudi na

sluznico grla in poZiralnika, ki je

v &asu sistemske terapije s cito-
statiki prav tako vneta.
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5.8. Medicinska sestra oceni bolniko-  Za dobro celjenje ustne sluzaice
vo sposobnost poZiranja hrane in fe- je potrebna polnovredna prebrana
koCin, tako da spremlja vnos tekoCin bolnika.

in hrane. Ce ima bolnik Ze teZave pri

poZiranju, mu ponudimo pasirano ali

tekoco hrano. (5 polnovrednih obro-

kov na dan). Ce bolnik ne zauZije do-

volj hrane in tekoCin, mora medicin-

ska sestra o tem obvestiti zdravnika.

5.9. Ce ima bolnik boletine pri hranje-
nju, o tem obvestimo zdravnika. Zdrav-
nik odredi lokalni analgetik (prasek
Anestezin, Xylocain gel), ki ga da me-
dicinska sestra bolniku 15 min pred
hranjenjem.

5. 10. Najveckrat po narocilu zdravni-
ka vzame medicinska sestra bris iz
razjed na ustni sluznici in ga poslje na
mikrobioloske preiskave.

5.11. Bolnik je pogosto zaskrbljen in
potrebuje pomo¢, podporo in spodbu-
do medicinske sestre pri izvajanju ust-
ne nege.

STANDARD ZA USTNO NEGO PRI STOMATITISU
3. STOPNJE

Pri stomatitisu 3. stopnje so vidna sotoCja ulceracij ali belih zaplat,
ki zajemajo ve€ kot 25% ustne sluznice. Bolnik ima bolecine in se
steZavo hrani. Najveckrat je zelo prizadet, ustno nego tezko izvaja
sam, zato potrebuje stalno pomoc¢ medicinske sestre.
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1. CILII

- preprecm nadaljnji razvoj stomatitisa,

- prepregiti sekundarne lokalne infekcije ustne sluzmce,
- prepretiti sistemsko infekcijo organizma,

- omiliti boleCine,

- doseci primerno prehranjenost bolnika.

2. IZVAJALCI

- zdravstveni tehnik,
- medicinska sestra.

3. NACIN IZVEDBE

- Cista tehnika dela,
- asepti¢na tehnika.

4. PRIPOMOCKI IN SREDSTVA

Pripravimo pladenj za ustno nego, kot piSe v standardu za pre-

ventivno ustno nego, tocka 4.

Nanj dodamo sredstva z zdravnilnimi u¢inki po narocilu zdravnika:

- lokalni antimikotik (Daktarin gel, Nistantin suspenzija, Ampho-
morunal suspenzija itd.),

- lokalni antibiotik (prasek Akromicin),

- umetna slina,

- sterilni zloZenci,

- pean,

- 1% vodikov peroksid in fizioloska raztopina,

- vatirane palCke.
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5.POSTOPEK RAZLAGA

Izhajamo iz standarda za preventivno
ustno nego in stomatitis 2. stopnje.

5.1. Cistenje zob z zobno ¥etko je na  Z zobno ¥etko si bolnik lahko nare-

tej stopnji Ze zelo boleCe in nevarno, di krvavele rane na diesnih, ki Se
zato bolniku svetujemo, naj si oCisti poslabgajo stanje ustne sluznice.
zobe s pomodjo vatiranih paitk in

Zajbljevega Caja.

5.2. Bolnik naj izpira ustno sluznico in  Izpiranje in grgranje je potrebno in-
grgra pripravljeno raztopino (glej stan-  tenzivirati, ker je ustna sluznica iz-
dard za preventivno ustno nego prike-  suSena, ranjena, ulcerirana, slina
moterapiji, totka 5.8.), najmanj 20 krat  gosta in lepljiva.

na dan in 2-3 krat pono€i.

5.3. Bolnik ima suha usta in nima sline.
Po predhodnem dogovoru z zdravnikom
mu damo preparat umetne sline.

5.4. Ce ima bolnik zobno protezo, naj je
ne uporablja ved niti pri hranjenju.

5.5. Bolnik naj dobi antimikotik po pre~
soji zdravnika: (glej standard za stoma-
titis 2. stopnje, tocka 5.5.)
- Daktarin gel 6 krat na dan po eno Zli-
co,
- Nistantin suspenzija 6 krat na dan po
1 ml,
- Amphomorunal 4 krat na dan po 1 mlL.

5.6. Medicinska sestra nanese na razje-
de v ustih lokalni antibiotik, to je zmes
praska Akromicin, 6 krat na dan s po-
mogjo sterilnih zloZencov in peana
(glej standard tocka 5.6.).
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5.7. Ce ima bolnik nekrotizirane ulce-
racije, naj si do 3 krat na dan izpere
ustno votlino z 1% vodikovim perok-
sidom, v razmerju 1:2 s fiziolofko
raztopino, pod nadzorstovin medicin-
ske sestre in z vednostjo zdravnika.
Po vsakem spiranju naj si usta e do-
datno spere z mla¢no fiziolofko raz-

~ topino. '

5.8. NajveCkrat ima bolnik Ze hude
boleine pri izvajanju ustne nege in
pri hranjenju, zato dobi po naroCilu
zdravnika sistemski analgetik.

Kadar ima bolnik boleline pri izva-
janju ustne nege, da medicinska se-
stra v meSanico Akromicina prasek
Anestezin ali Zele Xylocain, po pred-
hodnem dogovoru z zdravnikom.

5.9. Bolnik ima Ze velike teZave s po-
Ziranjem, zato se zdravnik odloCi za
ustrezen nacin prehranjevanja (hranil-
ne infuzije, tekoda dieta, visoko kalo-
ri¢ni dodatki). Medicinska sestra ,
spremilja bilanco tekoCin in spodbuja
bolnika, da zauZije Cimvel tekoCine.

5.10. Medicinska sestra mora poo-
streno spremljati bolnika, ker je v
tem obdobju veliko moZnosti, da pri-
de do sekundarnih infekcij. Ob povi-
Sani telesni temperaturi takoj pokli-
¢e zdravnika.

Pri uporabi 1% vodikovega perok-
sida moramo biti zelo previdni, ker
lahko potkoduje sveze granulirana
tkiva, drazi jezik in sluznico. Pri
nenadzorovani uporabi lahko pride
do globljih in krvavetih ulceracij.
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STANDARD ZA USTNO NEGO PRI STOMATITISU
4. STOPNJE |

Stomatitis 4. stopnje se kaZe kot hemoragi¢ne, rdee in bele ulce-
racije, ki zajemajo ve& kot 50% ustne sluznice. Bolnik ima zelo
hude bolegine, zelo tezko govori, ne more jesti in ne piti. Bolnik je
~ zelo prizadet, ustno nego tezko izvaja sam, zato potrebuje stlano
pomo¢ medicinske sestre.

1.CILH

- prepretiti sistemsko infekcijo organizma,
- omiliti bole€ine,

- doseti primerno prehranjenost bolnika.

2. 1ZVAJALCI
- - zdravstveni tehnik,
- medicinska sestra.

3.NACIN IZVEDBE
- Cista tehnika dela,
~ - asepticna tehnika.

4. PRIPOMOCKI IN SREDSTVA

Pripravimo pladenj za ustno nego, kot piSe v standardu za

preventivno ustno nego, tocka 4.

Nanj dodamo sredstva z zdravilnimi uinki po narocilu zdravnika:

- lokalni antimikotik (Daktarin gel, Nistantin suspenzija, Ampho-
morunal suspenzija itd.),

- lokalni antibiotik (prasek Akromicin),

- umetno slino,

- sterilne zloZence,

- pean,

- 1% vodikov peroksid in fizioloSko raztopino,

- vatirane palcke. ’
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5.POSTOPEK

RAZIAGA

Izhajamo iz standarda za preventivno .
ustno nego in standarda pri stomatitisu
3. stopnje

5.1. Bolnik naj popolnoma opusti &i¥ée-
nje zob z zobno $¢etko, uporablja naj va-
tirane palCke in Zajbljev Caj.

5.2. Bolnik naj izpira ustno sluznico in
grgra pripravljeno raztopino (glej stan- -
dard za preventivno ustno nego pri ke-
moterapiji, tocka 5.8.), najmanj 25 krat
na dan in 4-5 krat ponoci.

5.3. Bolnik naj dobi antimikotik po pre-

. soji zdravnika: (glej standard za stoma-

titis 2. stopnje, tocka 5.5.)

- Daktarin gel 6-8 krat na dan po eno
Zlico,

- Nistantin suspenzija 6-8 krat na dan
po 1 ml,

- Amphomorunal 4 krat na dan po 1 ml.
Bolnik naj dobi antimikotik tudi pono-
¢i.

5.4. Medicinska sestra nanese na ulce-
racije v ustih lokalni antibiotik, to je
zmes prafka Akromicin, 6-8 krat na
dan s pomogjo sterilnih zloZencev in
peana (glej standard za stomatitis 2.
stopnje, tocka 5.6.).

5.5. Ce ima bolnik nekrotizirane ulce-
racije, naj si do 3 krat na dan izpere ust-
no votlino z 1% vodikovim peroksi-
dom, v razmerju 1:2 s fiziologko raz-

Izpiranje in grgranje je potrebno
intenzivirati, ker je ustna sluznica

_izsuSena, ranjena, ulcerirana, slina

gosta in lepljiva. Tako doseZemo
vlaZnost ustne sluzoice in odstra-
njujemo sproti nastale obloge.
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topino, pod nadzorstvom medicinske
sestre in z vednostjo zdravnika. Po
vsakem spiranju naj si usta 8¢ dodatno
spere z mlaéno fiziolo$ko raztopino
(glej stomatitis 3. stopnje, totka

57).

5.6. Bolnik ne more zauZiti hrane per
os, zato ga prehranjujemo parenteral-
10, po zdravnikovih navodilih.

5.7. Medicinska sestra intenzivno po-
maga bolniku pri ustni negi. Izvajanje
je oteZeno, ker bolnik s teZavo odpira
usta. -

5.8. Bolnik ima hude bolegine, (glej
stomatitis 3. stopnje, to¢ka 5.8.).

5.9. Medicinska sestra mora poostre-  Tako bolnika vzpodbuja, 1aj8a bo-
no spremljati bolnika, ker se stomati- letine. Bolnik bo zaupal medicin-

tis 4. stopnje pojavi najveCkrat v sta- ski sestri, bo sodeloval, njegova
nju hude nevtropenije in je obCutlji- sistemska ogroZenost bo veliko
vost bolnika na infekte izjemno veli- ~ manjsa.

ka. Gre za sistemsko ogroZenost bol-

nika.

Literatura:

1. Barton Burke M, Wilkes GM, Berg D, Bean CK, Ingwersen K. Cancer
chemotherapy: a nursing process approach. Boston: Jones and Bartlett Publ.
1991: 29-90.

2. Bohinc M, Cibic D. Teorija zdravstvene nege. Ljubljana, 1995.
3. Borowski B, Benhamou E, Pico JL, Laplanche A, Margainaud JF, Hayat

M. Prevention of oral mucositis in patients treated with high-dose chemo-
therapy and bone marrow transplantation: a randomised controlle

50



trial comparing two protocols of dental care. Oral Oncol. Eur J Cancer
1994; 30B: 93-7.

4. Brown MH, Kiss ME, Outlaw EM, Viamontes CM. Standards of oncology
nursing practice. New York: John Wiley & Sons, 1986.

5. Cerar O. Sistemsko zdravijenje rakavih bolnikov. In: Velepié, M. Bos tic-
Paviovic J, eds. Zbornik predavanj s podrocja onkologije za visje medicinske
sestre. 3. izd. Ljublana: Onkoloski institut, 1993: 117-22 (IzobraZevalni
dnevi iz onkologije za visje medicinske sestre).

6. Defining quality - standard writing. In: Luthert JM, Robinson L, eds. The
Royal Marsden hospital manual of standrds of care. London: Blackwell
Scientific Publications, 1993: 12-8.

7. Fidler-Jenko M. Limfomi. In: Fras AP, ed. Onkologija: Katedra za
onkologijo in radioterapijo, Onkoloski institut, 1994: 322-7.

8. Fuckar G. proces zdravsrvene njege. Zagreb: Medicinski fakultet
Sveucilista, 1992.

9. Graham KM, Pecoraro DA, Ventura M, Meyer CC. Reducing the inci-
dence of stomatitis using a quality assessment and improvement appro-
ach. Cancer Nurs 1993; 16: 117-22. '

10. Grbec V. Razvojni trendi v zdravstveni negi. Zdrav Obzor 1990; 24:251-
4.

1. Skela Savi¢ B. Zdravstvena nega bolnice po operacii TELA. Diplomska
naloga. Ljubljana. Visja Sola za zdravstvene delavce, 1988.

12. Vovk M. Hodgkinova bolezen (HB). In: Fras AP ed. Onkologija. Ljub-
ljana: Katedra za onkologzjo in radioterapijo, Onkoloski institur, 1994:
328-9.

13. Ziga SE. Stomatitis. In: Yasko JM, ed. Medicinska njega bolesnika sa
simptomom vezanim uz kemoterapiju. Zagreb: Farmitalia, str. 53-61.

51



OBSEVANJE KARCINOMA USTN E VOTLINE IN
POSLEDICE OBSEVANJA

Marjan Budihna

Karcinom v ustni votlini lahko zdravimo z operacijo, obsevanjem
in s kemoterapevtiki. Cilj zdravljenja je uniCenje oziroma odstranitev
tumorskih celic, tako da ponovno vzpostavimo oziroma v ¢im vegji
meri ohranimo funkcijo organa. Pri tem je obsevanje zelo po-
‘membno. ' ‘

OBSEVANIJE

Obseg z ionizirajo&imi Zarki je lahko samostojno zdravljenje, lahko
pa ga kombiniramo z operacijo ali s kemoterapijo ali pa tudi z
obema. Vir Zarkov je lahko zunaj bolnikovega telesa (perkutano
obsevanje), lahko pa ga vsadimo (implantiramo) v tumor
(intersticijsko obsevanje) v obliki Zic ali zrnc.

Obsevanje kot samostojno zdravljenje

Cilj kurativnega obsevanja je ozdravljenje bolnika. Obsevalna doza
znaSa okrog 70 Gy. Zgornjo mejo doze nam doloc¢a toleranca
normalnega tkiva. Prednost obsevanja pred operacijo je v tem, da
skoraj v celoti ohrani funkcijo organa, medtem ko bi operacija lahko
povzrocila ve¢jo mutilacijo in izgubo funkcije organa. Slaba stran
obsevanja je v tem, da v€asih povzro¢i hude komplikacije, vendar
pa so na sreco redke. S kurativnim namenom obsevamo navadno
bolnike v zgodnjih stadijh bolezni in tudi bolnike s tehni¢no
neoperabilnimi (zaradi razseZnosti ali anatomske lokalizacije),
povrsinsko rastoCimi tumorji. Tudi te tumorje lahko velikokrat
ozdravimo.

Prof. dr. Marjan Budihna, dr. med., Onkoloski institut Ljubljana
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Pri kurativnem obsevanju praviloma zajamemo v obsevalno polje
primarni tumor, klini¢no prizadete bezgavke in sosednja podrogja
bezgavk, ki klini¢no Se niso prizadete (pravimo, da te bezgavke
obsevamo elektivno ali adjuvantno). Obsevalna doza za ta
 neprizadeta podrodja je manj3a kot za tumorsko maso (50 Gy).

Cilj paliativnega obsevanja je zmanj§ati ali celo povsem odstraniti
teZave, ki jih povzro€a tumor. Navadno je obsevalna doza pri tem
nekoliko ni¥ja kot pri kurativnem obsevanju (40 gy - 60 Gy), saj se
pri paliaciji poskuSamo €im bolj izogniti iradiacijskim poSkodbam.
Bolnik naj ne bi imel od zdravljenja ve¢ teZav kot pa koristi.

Rezultati. Ce so tumorji v zgodnjih stadijih, ozdravimo 50%-90%
bolnikov. Ce je bolezen napredovala, ozdravljivost tumorjev kmalu
‘pade na 40% in manj. S paliativnim obsevanjem v vecini primerov
dosezemo bistveno zmanjSanje tezav, ki jih povzroCa tumor
(bolecine, krvavitve, okuzbe itn.).

Kombinacija cbsevanja in kemoterapije

Kemoterapevtiki uniujejo tumorske celice, tako v primarnem
tumorju kot tudi v zasevkih, bodisi podroénih ali oddaljenih.
Kemoterapija je lahko necadjuvantna, ¢e jo apliciramo pred
kirur§kim zdravljenjem ali obsevanjem, soCasna ali konkomitantna,
kadar dajemo kemoterapevtike hkrati z obsevanjem, ali adjuvantna,
kadar jih dajemo po operaciji, kadar ni makroskopskega ali ni
mikroskopskega ostanka bolezni. Pricakujemo, da bodo citostatiki
v kombinaciji z obsevanjem bodisi izbolj§ali ozdravljivost tumorjev
ali pa zmanj$ali potrebo po obsevanju z visoko dozo. Najveckrat
pa citostatiki poskodujejo tudi normalno tkivo, posebno kadar jih
dajemo soCasno z obsevanjem, tako da moramo zniZati celotno
tumorsko dozo, s tem pa se po drugi strani zmanj8a verjetnost
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popolnega uni¢enja tumorja. Zaradi tega je potrebno citostatike
izbirati tako, da je kon&ni u€inek kemoterapije in obsevanja bolj
izrazen na tumorju kot na normalnem tkivu. V Onkoloskem institutu
v Ljubljani uporabljamo od citostatikov najveckrat Methotrexate,
Bleomycin ali Mitomycin C. :

Rezultati. 1z literature lahko povzamemo, da je s kombinacijo
kemoterapije in obsevanja veinoma mogoce doseti boljSe uspehe
pri zdravljenju napredovalih tumorjev kot pa samo z obsevanjem.
Ni pa e povsem jasno, kolik§na je prednost pri posameznih vrstah
tumorjev, prav tako tudi ne, katere citostatike kaZe rutinsko
uporabljati. Pri nas smo s kombinacijo obsevanja in kemoterapije
pri napredovalih karcinomih orofarinksa uspeli dose€i bistveno
boljSe rezultate kot pri samo obsevanih bolnikih, medtem ko nam
pri drugih lokalizacijah to ni uspelo.

Kombinacija obsevanja in kirurSkega zdravljenja

Cilj takega zdravljenja je, z obsevanjem uni€iti tiste tumorske celice,
ki skalpelu niso dosegljive. Z operacijo odstranimo tumorsko maso,
z obsevanjem pa je mogoCe uniditi celice v podaljskih iz tumorja
in majhne metastaze v limfnih Zilah ali bezgavkah, iz katerih bi se
sicer razvil recidiv. Nateloma je mogoCe obsevati pred operacijo
- ali po njej. V uspesnosti med tema dvema naCinoma ni bistvene
razlike. Pri nas je bolj v navadi obsevanje po operaciji. Prednost
tega natina zdravljenja je v tem, da podrodja, ki ga zajame operacija,
Se nismo poSkodovali z obsevanjem. Operater ima boljSo pre-
glednost v operacijskem podrogju ter laZe in natancneje izvede
operacijo. Od tegaima korist tudi radioterapevt: od operaterja dobi
pred obsevanjem veé podatkov o razirjenosti obolenja in zato lahko
bolj usmerjeno obseva. Indikacije za pooperativno obsevanje so:
velik primarni tumor, pozitivne bezgavke, invazija v limfne Zile,
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visok histoloski gradus ali pa seveda makroskopski ali mikroskopski
ostanki tumorja po operacii. Kadar po operaciji ni ostankov tumorja,
imenujemo obsevanje adjuvantno oziroma elektivno. Za pred-
operativno obsevanje se odlofamo bolj poredko, zveCine takrat,
kadar je operabilnost primarnega tumorja dvomljiva oziroma kadar
so bezgavke prirasle na podlago.
Kadar je pooperativno obsevanje le elektivno ali adjuvantno, je
doza manja: 50 Gy - 60 Gy. Podro&ja, v katerih so mikroskopski
“ali makroskopski ostanki tumorja, pa obsevamo z vi§jo dozo, saj
obsevanje v takem podro&ju ni ve¢ adjuvantno, marvec kurativno.

Rezultati. S kombinacijo operacije in obsevanja tumorjev je po-

gostnost lokalne ali regionalne ponovitve bolezni manjia kot, e bi
bil bolnik samo operiran. Stevilo regionalnih recidivov je labko 4

krat in ve€ manjSe, kadar so bezgavke negativne ali majhne, in za

priblizno polovico manjSe pri obseZnih metastazah v bezgavkah.

POSLEDICE OBSEVANJA
Akutne posledice obsevanja

Najpogostej$a akutna posledica obsevanja je radiomukozitis (vnetje
sluznice zaradi obsevanja) v obsevanem podrocju, kar povzroCa
zmerno ali hudo disfagijo (teZave pri poziranju). To lahko privede
do podhranjenosti, ki lahko bolnika Zivljenjsko ogrozi. V&asih je
zato potrebno uvesti hranilno sondo. Velike tezave s prehra-
njevanjem lahko pri¢akujemo v 5% - 10% primerov.

Vnetje nastane proti koncu drugega tedna obsevanja in mine 2-4
tedne po kondanem obsevanju. Navadno so v obsevanje zajete tudi
slinavke, zato se izloGanje sline kmalu po zadetku obsevanja precej
zmani§a in pade po 60 Gy na priblizno 5%. Bolnik zaradi
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pomanjkanja sline izgubi okus, in velikokrat tudi Zeljo po hrani.
Med akutne posledice sodi tudi radiodermatitis (vnetje koZe zaradi
obsevanja), ki pa pri obsevanju s kobaltom ali pospeSevalnikom
navadno ni zelo modan. KoZa ostaja navadno suha, ne vlazi in ne
povzroda veéjih problemov. Dlake ali lasje na obsevani koZi
izpadejo, a &e doza ni preveg visoka, pozneje spet zrastejo. Uporaba
maske iz plastine mase za fiksacijo bolnika pri obsevanju in za
verno reprodukcijo lege pri vsakem obsevanju pa velikokrat
povzrodi, da se vnetje razvije do polne mere tudi na koZzi.

Nega akutnih posledic obsevanja

Na vnete sluznice apliciramo blage antiseptike, da preprefimo
superinfekcijo. V&asih uporabljamo anestezin ali pa Xylocain zato,
da bolniki laZe zauZijejo hrano. V primeru superinfekcije uporabimo
ustrezne antibiotike topi¢no ali sistemsko. Pri vnetem grlu pomagajo
inhalacije kamili¢ne pare ali pare slane vode. Vneto koZo, Ce je
suha, pudramo z riZzevim ali otroskim pudrom, na vlazno pa
apliciramo Castellanijevo raztopino.

Kroni¢ne posledice obsevanja

Suhost ust traja $e leta po radikalnem obsevanju, Ceprav se s Casom
nekoliko omili. Pri niZjih dozah se izlo¢anje sline ne zmanjSa do
take stopnje kot pri kancericidnih dozah in slinavke lahko okrevajo
prej in bolje. Nekaj mesecev po obsevanju, lahko pa tudi kasneje,
se zalnejo kvariti zobje in e jih sproti ne popravljamo, lahko vsi
propadejo. Ostanejo samo Se korenine. V priblizno 5% - 15% se
pojavlja osteonekroza, ker obsevanje povzroci, da postane
mandibula manj odporna. Pogostnost osteonekroze (odmrtja kosti)
je odvisna od viine doze na mandibulo, tehnike obsevanja in nege
zob med obsevanjem in po njem (fluorizacija). Ce v tumorje, ki
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le¥e blizu mandibule vsadimo radioaktivni iridij, se zvisa verjetnost
osteonekroze. Véasih pa se Celjust "ogoli" in del mandibule ni ve¢
pokrit s sluznico. Velikost eksponiranega podro&ja mandibule lahko
sproZimo z izdrtjem zoba ali zobnih korenin, lahko pa tudi s tem,
da se bolnik rani s skorjo trdega kruha ali s &im podobnim.

Pri obsevanju tumorjev ustne votline moramo veckrat obsevati tudi
vratno hrbtenjato. Paziti moramo, da ne preseZemo njene toleranCne
doze, ki je precej nizja od tumorske. Ce bi jo presegli, lahko pri¢a-
kujemo transverzalni mielitis (vnetje hrbtenjate). Ta se pojavi na-
vadno nekaj mesecev po kondanem obsevanju, lahko pa tudi vec.
kot po enem letu. V hudi obliki je Zivljenjsko nevaren.

Nega kroniCnih posledic obsevanja

Proti suhosti ust se je tezko boriti. Najbolje je, da si bolnik moci
usta vetkrat dnevno. Obstajajo nadomestki za slino v posebnih
razpriilcih. Zelo pomembna je nega zob po vsaki jedi in pred
spanjem, po moznosti fluorizacija. S tem zavremo nastajanje kariesa.
Karies je treba takoj popraviti, sicer zobovje hitro propade. Puljenje
zob je nevarno, posebno v prvih 6 mesecih po obsevanju. Ce je
potrebno zob izpuliti, je to potrebno narediti pod zastito antibio-
tikov, nato pa zgladiti robove ekstrakcijske votline v kosti in rano
zaditi. Ce tega ne naredimo, pogosto nastane na ranjeni kosti gnojno
vnetje, ki lahko zajame velik del mandibule. Tedaj jo je vCasih
potrebno kirursko odstraniti. :

ZAKLJUCEK
Obsevanje je zelo uginkovit nalin zdravljenja raka, bodisi kot

samostojno zdravljenje ali v kombinaciji z operacijo ali s
kemoterapijo. Zgodnje tumorje lahko ozdravimo samo z
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obsevanjem. Kombinacija obsevanja in operacije bolj napredovalih
tumorjev je uspesnejia kot operacija brez obsevanja. Kemoterapija
morda lahko potencira udinek obsevanja. Akutne in kroni¢ne
posledice obsevanja so lahko za bolnika zelo neprijetne, vendar
jih lahko znatno omilimo in uspesno preprecimo komplikacije.
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STANDARDI ZA ZDRAVSTVENO NEGO
USTNE VOTLINE IN POSKODOVANE USTNE
SLUZNICE OB ZDRAVLJENJU Z

RADIOTERAPILJO

Bfm’nka Senic

UvoD

Med terapijo z obsevanjem glave in/ali vratu je nujna natanCna in
sistemati¢na ustna nega, s katero lahko prepre&imo ali zmanj§amo
nastanek zelo neprijetnih posledic obsevanja, bolniku olaj§amo
trpljenje, pospeSimo zdravljenje, neozdravljivo bolnemu pa
izboljfamo kakovost Zivijenja.

Pri obsevanih bolnikih gre mnogokrat za skupek teZavki jih
povzro&ajo po eni strani tumor, po drugi strani pa stranski ucinki
terapije. Vetinoma imamo pred seboj bolnika, ki mu je bolezen Ze
naprtila mudéne boleine, teZave z govorom in s prehranjevanjen.
Zato moramo vedno skrbno pretehtati vse moZnosti za {im
u¢inkovitej§o ustno nego, ki bo bolnika najmanj obremenjevala.

Ustno nego izvajamo veckrat na dan v asovnih presledkih, ki jih
narekujeta stanje bolnikovih ust in stopnja prizadetosti. Zelene
rezultate doseZemo le z individualnim pristopom ter uporabo pravih

oWy

pripomockov, raztopin in nacinov &is€enja.

Branka Senié, visja medicinska sestra, Onkoloski institut Ljubljana
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STANDARD ZA PREVENTIVNQO USTNO NEGO OB
ZDRAVLJENJU Z RADIOTERAPLIO

S preventivno ustno nego bolnik pri¢ne takoj po zdravnikovi
odlogitvi o zdravljenju z radioterapijo. 2-3 tedne pred pri¢etkom
obsevanja zobozdravnik pregleda bolnika, mu sanira zobovje in se
odloti glede zaiite zob med obsevanjem. Bolnik nikoli ve¢ ne
preneha intenzivno negovati svoje ustne votline, tak§no nego torej
obdrZi tudi po kon&anem zdravljenju z obsevanjem.

Pri naértovanju in izvajanju postopkov za preventivno ustno nego
moramo upostevati ne samo pri¢akovane probleme, ki jih lahko
povzrodi obsevanje, temve¢ tudi teZave, ki so posledica rasti in
razpadanja tumorja, in motnje v funkcijah, ki so lahko posledica
predhodnega kirurskega zdravljenja.

CILJI

- vzdrzevati dobro ustno higieno

- ohranjati vlaZnost ustne sluznice

- prepredevati nastanek oblog, vnetij, okuzb, zobne gnilobe
- dosegi in vzdrZevati najboljsi nacin prehrane '

- prepreCevati teZave pri govoru in dihanju

- bolnika pouciti in ga pritegniti k sodelovanju

- zagotoviti dobro pocutje bolnika

IZVAJALEC
- zdravstveni tehnik
- medicinska sestra

NACIN IZVAJANJA

Cista tehnika dela (z uporabo sterilnih pripomockov in raztopin).

- upostevamo vedjo nevarnost infekcije zaradi porusene primarne
obrambe :
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PRIPOMOCKIIN SREDSTVA

* Bolniku pripravimo pladenj za ustno nego z naslednjimi pripomcki
in sredstvi:

- zobna §¢etka

- zobna pasta

- po potrebi posodica za zobno protezo

-PVC kozarci

- stani€evina

- sterilne vatirane palcke

- sterilna gaza za zasCito prsta

- staniCevina

- sredstvo za nego ustnic

- antiseptik za usta in grlo

- antiseptiCne tablete

- PVC ledvicke

* Vr& s pripravljeno raztopino za izpiranje ustne votline pripravimo
v izpiralnici ali na no&ni omarici - glede na gibljivost bolnika.
* Pripomocke za postopke in posege, ki jih izvaja medicinska se-

stra, pripravimo na vozicku:
- aspirator in sterilen pribor za aspiracijo
- sterilen pribor za ustno irigacijo (brizgalke, katetri)
za§Citne sterilne in nesterilne rokavice
zascitne podloge
sterilne loparcke
sterilne vatirane palcke
- sterilne gobice iz gaze
- Zepno svetilko
- sterilno 1% H,O,
- sterilno fiziolo§ko raztopino

H
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POSTOPEK

RAZLAGA

1. Bolniku in svojcem razloZimo:
* mozZne posledice obsevanja, ki se

kaZejo na tkivih v ustni votlini

* dejavnike tveganja, ki lahko dodat-
no poslab$ajo stanje v ustni votlini

* pomen temeljite ustne higiene

* koristnost njihovega sodelovanja

* 7 informiranjem bolnika priteg-
nemo k sodelovanju.

* Bolnik bo potreboval stalno ust-
no nego in naso podporo. Zato je
Se posebno pomembno sodelo-
vanje bolnikovih najbliZjih.

2. Bolnika poulimo in mu svetujemo:
* da opusti Skodljive razvade (kajenje,
Zvetenje tobaka, pitje alkohola)

* Prepreimo dodatno draZenje
ustoe sluznice in mehkega ob-
zobnega tkiva.

* Kajenje poslabSuje oksrbo tkiv
z O,in s tem verjetnost ozdra-
vitve.

* da ne uZiva hrane, ki draZi ustno sluz-
nico, bodisi termiéno (prevroca,
premrzia), po sestavi (moéno zadi-
njena, kisla, preve¢ sladka) ali fi-

zi¢no (suha, trda, grobay;

3. V okviru negovalne anamneze in

v pogoveru z zdravnikem ugotovimo:

* stanje oralne sluznice (lokalizacijo,
razSirjenost tumorja, negovanost ust-

- ne sluznice ...)

* stanje zobovja (ne)sanirano zobovije,
umetno zobovje ...) negovanja pri preventivni ustni

* gpremljajoe teZave (boleCina, teZa- negi glede na njihovo pomemb-
ve pri ZveCenju, poZiranju, govoru...) nost.

* znanje in motivacijo bolnika za izva-
janje ustne nege

* Dolo¢imo vrstni red postopkov

4. Bolnika natanéno seznanimo z vsem, * Pri bolniku poostrimo skib za

kar je pomembno za pravilne in dosled- redno CiSCenje zob in ustne vot

1o izvajanje temeljite ustne higiene: line.

* bolnik pravilno in obzirno §¢etka zo-  * Pravilno in zadostno isCenje
be ali zobno protezo s ¢im mehkejSo zob prepreti vnetje, zobno gni-
zobno §C¢etko in otroSko zobno pasto lobo in poskodbo mehkega ob-

ali blago raztopino sode bikarbone; zobnega tkiva.
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* e bolnik uporabi zobni priilec ga

" naravna na manj$o jakost;

* po nasvetu in navodilu zobozdravnika
bolnik izvaja fluorizacijo zob (izpira-
nje zob s fluorjevo raztopino, Zelira-
nje zob s fluorjem);

* pri bolniku, ki ima zobno protezo,
preverimo, ali je primerna in se dob-
ro prilega;

- * bolnik intenzivne izpira ustno vot-
lino z blago antisepti¢no raztopino -
nezno grgra od 1-2' do 10 krat na dan
po vsaki jedi, podnevi vsako uro, pred
spanjem, ponoci, ko je buden;

Bolniku svetujemo eno raztopino ali
pa izmenicno uporabo naslednjih raz-
topin:

- blagi kamili¢ni ¢aj z dodatkom 5%
raztopine Bepanthen (50 mi raztopi-
ne na 1 1 kamilic)

- blagi kamili¢ni ¢aj z dodatkom 1%
raztopine Betadine (50 ml raztopi-
ne na 1 1 kamilic) ’

- blagi kamili¢ni €aj z dodatkom sode
bikarbone (1 jedilna Zlica sode bikar-
bone na 1 1 kamilic)

- blagi kamili¢ni Caj

- fizioloska raziopina

- blagi Zajbljev Caj

* bolnik dodatno izpira ustno votlino
z enim od navedenih antiseptikov
za usta in grlo:

- 1% raztopina Betadine - 3 krat na
dan po glavnih obrokih (5 ml -
grgra 1)

- Hexoral (10-15 ml grgra 1/2%

2 krat na dan - ob jutranji toaleti
in pred spanjem

* Z za¥¢ito zob zmanj$amo nevar-
nost zobnega kariesa.

* Deformirana zobna proteza ote-
Zuje ali onemogoca ugriz in za-
radi drgnjenja rani sluznico.

* Ustno izpiranje Sisti in vlaZi ust-
no sluznico, osvezi usta, deluje
protivaetno, pripomore k nadalj-
njemu ¢islenju in mazanju ustne
votline ter dobremu polutju bol-
nika.

* Raztopine za izpiranje izberemo
na podlagi ocene stanja usine
shuznice, po posvetu z zdravni-
kom in upostevaje bolnika.

- Izotoni¢ne ali manj koncentrira-
‘ne raztopine so prijetnega okusa
in nimajo $kodljivega ucinka na
sluznico.

* Ustno vetlino dezinficiramo in
dezodoriramo.

- O izbiri antiseptika se posvetuje-
Jjemo z zdravaikom.
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* po narotilu zdravnika bolnik liZe
antisepti¢ne tablete (3-4 na dan)
(septalen, mentosana...)

* po naroGilu zdravnika bolnik izpira
ustno votlino 2-4 krat na dan z 1%
H,0,; &e je stanje v ustni votlini
slabo (obloge sluzi, krvi, nekroti¢-
ne ulceracije, ustni zadah), bolnik
po uporabi 1% H,O, izpere ustno

votlinose s toplo fizioloSko razto-
pino;

- bolnike z okvarjenim refleksom
kaslja pri izpiranju nadzorujemo in
po ustni negi po potrebi aspiriramo;

* Kadar je pri bolniku moten poZiral-
Ini refleks:

- bolniku odsvetujemo grgranje;

- bolniku svetujemo naj veCkrat na
dan popije kamili¢ni ¢aj brez do-
datkov (poZzirek ¢aja zadrZi v ustih
in nato pogoline);

- z ustreznim aplikatorjem bolnik na-
maze ustno sluznico s koncentrira-
nim antiseptikom za usta in grlo;

* po potrebi izvajamo neZno irigacijo
(neZno izpiramo ustno votlino z
uporabo brizgalke in katetra),

* po potrebi bolniku pomagamo, da
odstrani gosto sluz in obloge sluzi

- obloge razmehcamo s toplo fizio-
losko raztopino in jih nato odstrani-
mo (vatirane palcke, orokavicen
prst ovit z gazo + 20% Borax gli-
cerin) pred vsakim obrokom in po
njem;

64

* Antisepti¢ne tablete hladijo,
zmanjiajo ob&utljivost sluznice
ter dajejo osveZujoC okus;

- doseZemo dobro mehani¢no &is-
Cenje
- zavremo rast anaerobov -

.- Normaliziramo ph v ustih in
okus

- preprefimo aspiracijo

- prepre¢imo aspiracio
- nadomestimo ustno izpiranje

- nadomestimo dezinfekcijo ustne
votline

* Mehani¢no olistimo teZje do-
stopna in obgutljiva mesta v ust-
ni votlini (t.i. "Zepke", fistule).

* Oblozena ustna sluznica lahko
povzrodi vnetje, zmanjsuje tek,
ovira hranjenje in govor.



5. Skrbimo za optimalno vlaZznost
ustne sluznice:
* zvedamo koli¢ino zauZite tekocine * S primerno hidracijo ohranimo
- bolnik naj popije 2-3 1 tekoCine vlaZnost ustne sluznice.
na dan (kamilice, drugi ¢aji, kompot,
blago sladki sadni sokovi, nepenete
mineralne vode);
- &e je tekotina zaradi terapevtskih
razlogov omejena se posebej posve-
tujemo z zdravnikom;
- bolnik naj pogosto pije po poZirkih
in zmoti usta;

* bolnik naj si o&isti in namaZe ustni-  * Ustnice ohranimo vlazne in glad-

ce po vsaki kon¢ani ustni negi (oliv- ke.

no olje, Riboderm krema, Bepanthen - Ce so ustnice zajete v obsevalno

krema...) ' polje, je ve&ja nevarnost poSkod-
be.

* V bolnigki sobi zagotovimo optimal-
no klimo glede na temperaturo in .
vlaznost (20-22°C in 60% vlaga)

6. Bolniku zagotovimo primerno pre-

hraneo: .
* polniku ponudimo najmanj 5 obro- * Krepimo splo$no odpornost in
kov vsestransko bogate, mehke, ovia- odpornost ustnega tkiva;

Zene, nedraZzeCe hrane;
* ysak dan ocenjujemo sposobnost po-
Ziranja; ‘
* glede na sposobnost poZiranja mu: - razbremenimo ustno votlino
- ponudimo hrano primerne gostote; '
- izberemo najbolj8i nacin prehrane
in tehniko hranjenja;

7. Bolnika poudime, da, izvaja red- - prepre¢imo kontaminacijo
no higiensko ¢id€enje pripomockov

za obsevanje (ustnik, duléek) po vsa-

ki uporabi (mehani¢no Cislenje z

blagim detergentom pod tekoo top-

lo vodo, shranjevanje v Cisti posodi-

ci). '
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8. Pogosto preverimo, ali bolnik
dosledno in pravilno izvaja preven-
tivno ustnonego (pogostnost kon-
trole prilagodimo glede na samo-
stojnost bolnika).

Po potrebi:
- bolnika dodatno informiramo

- vzpodbujamo
- mu strokovno setujemo
- ga zdravstveno vzgajamo

9. Pri bolniku pozomd opazujemo

stanje ustne votline:
* bolnika poucimo, kako naj si sam

pregleduje ustno votlino. Medicin-
sko sestro ali zdravnika naj obvesti

o spremembah, ki jih zazna v ustni
votlini, in 0 vsakr$nih nenavadnih

obCutkih ali teZavah (bolelina, teZa-
ve pri ZveSenju in poZiranju, teZave

Z govorom);

* pregledamo bolnikovo ustno vot-
lino, in to po posebnem postopku:

- umijemo si roke

- &e ima bolnik zobno protezo, naj

jo odstrani sam ali z naSo pomocjo

- osvetlimo ustno votlino

- s pomocjo ovliaZenega loparcka ali

ovlaZzene gaze pregledamo ustno

sluznico, nebo v ustih, pod jezikom

in vzdolZ zgornje in spodnje ustni-
ce, dlesni in mesta za zobmi

Pozorni smo na:barvo, edeme,
morebitne razpoke, obloge, izsusi-
tev, rane, krvavitev, razkrojke in
ustni dah.
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- Preventiva zahteva od posamez-

nika rednost, sistemati¢nost zna-
" nja in potrpeZljivosti.

- Bolniku pomagamo, da osvoji
nova znanja in razvije nove higi-
enske navade.

* Cim hitreje zaznamo zaletne
znake radimukozitisa;

* ugotovimo stanje ustne votline;

* posebno smo pozorni na:
- bolnike, ki se soasno zdravijo s
citostatiki



Pregled ust izvajamo vsak dan - bolnike z zmanj$ano sposobnost-

1 krat: jo razumevanja
- pri nesamostojnih bolnikih - bolnike, ki ob obsevanju vdihava-
- v kriti¢nih obdobjih obsevanja pri jo karbogen;
bolnikih iz rizi¢nih skupin
vsaki¢ takrat, ko bolnik porota o te-

* vse ugotovitve in opaZanja evidenti-  * pripomoremo k hitri diagnozi in
ramo v ustrezno dokumentacijo in k hitremu ukrepanju
poro¢amo zdravniku;

Opozorilo:

Bolnikom,kijih obsevamo zaraditumorja grla ali tumorja hipofaringsa v
zgodnjem stadiju, ni potrebnointenzivno izpirati ustne votline. Zadostuje redna
nega zob in intenzivno vlaZenje sluznice.

STANDARD ZA USTNO NEGO POSKODOVANE USTNE SLUZNICE
OB LAZJIPRIZADETOSTI

PRICAKOVANI PROBLEMI

* Pomanjkanje sline: ob&utek suhih ust - slabse ponogi ali zjutraj,
pred vstajanjem (gosta in lepljiva slina, povetana ob&utlJivost
zob, spremembe v okusu).

* Vnetje ustne sluznice

Prva stopnja: rdeCina ustne sluznice, bolnik Cuti rahlo pekoco
bolecino in ima minimalne teZave s poZiranjem.

Druga stopnja: posamezne fibrinske obloge, bolnik na sluznici cuti
zmerno peko&o bole€ino in ima teZzave s poZiranjem - obicajno
uZziva pasirano hrano.

CILJI
* krepiti odpornost tkiva v ustni votlini
* preprediti nadaljni razvoj radiomucositisa
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* prepreciti infekcijo

* omiliti tezave pri hranjenju

* omiliti bole€ine

* zagotoviti dobro pocutje bolnika

IZVAJALCI
* zdravstveni tehnik
* medicinska sestra

NACIN IZVEDBE
* Cista tehnika dela
* aseptiCna tehnika

PRIPOMOCKI IN SREDSTVA

* Pripravimo pladenj za ustno nego in vozitek za ustno nego, kot
je navedeno v standardu za preventivno ustno nego.

* Glede na samostojnost bolnika pri izvajanju ustne nege dodatno
pripravimo pladenj za individualno ustno nego ali na vozicek za
ustno nego sredstva z zdravilnim uéinkom po naro€ilu zdravnika:
- umetno slino

- lokalni anestetik

- lokalni antimikotik

- antiseptik za tuiranje ustne sluznice

- vitaminske preparate

- lokalna za3Citna sredstva

- sredstva za nego ustnic
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POSTOPEK

- RAZLAGA

" Izhajamo iz standarda za preven-
tivno ustno nego

RN Bolhiku svetujemo

* da postopoma preneha Cistiti zo-
be s krtalenjem, &e mu to povzro-
¢a bolecino;

- medzobne prostore dodatno ofis-

ti z vatiranimi pal¢kami in s prstom,

ovitim z gazo;
* ¢e ima zobno profezo, naj jO ima
vstavljeno le med obrokom;

2. Hrano primerne priredimo
* bolnik naju uziva mehko, modno
ovlaZeno hrano (polito z omako);
temperatura hrane naj bo zmerna;
* bolnik naj zaliva vsak griZljaj go-
ste hrane;

* glede na sposobnost poZiranja bol-

niku ponudimo hrano, primerne
gostote (pasirano, tekoCo);
* e ima bolnik boledine med hra-
njenjem, 15-20' pred jedjo upora-
bimo predpisana lokalna anesteti-

ka (prasek Anestezin, Xylocam Ze-

le..)
- potrebna je prev1dnost pri bolmkih
z motenim poZiralnim refieksom;

3. Intenziviramo izpiranje ustne vot-

line
do 15 krat na dan dodatno izpiranje
pred vsakim obrokom in 2 krat po-
noct;

* preprééimo nadaljno poSkodbo
suhe in vnete ustne sluznice;

* suha hrana je nezaZelena, ker
zahteva velike kolitine sline za
Zvelenje in goltanje:

* bolnik Zveli in pogoltne hrano z
manj boleCinami

* omamljamo ustno sluznico. da
ublaZimo bolecino:

- nadomestimo naravii mehanizem

¢isCenja ustne votline (stalno iz-
IoCanje), prelivanje in poZiranje
sline;
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- ¢e ni kako drugace naroceno, bolni-
ku svetujemo izmeniéno uporabo-ka-
milic z dodatkom 1% raztopine Be-
tadine ter kamilic z dodatkom sode
bikarbone;

- po potrebi bolnik yporabi razredfen
antiseptik v primerni koncentraciji;

4. Pove€amo viago v ustni votlini

* bolnik intenzivno moci usta (kami-
1i&ni &aj, nepeneée mineralne vode)

* bolniku svetujemo, da si pomaga z
lizanjem zelo sladkega sadnega bon-
bona brez sladkorja, ali z Zveenjem
zvelilnega gumija brez sladkorja

* bolnik namaZe suha usta pred obroki
in po njih (stopi koSéek masla v ustih,
olivno olje, 20% Borax-Glicerin)

* bolniku ponudimo predpisani prepa-
rat umetne sline v razprilu (Glan-
dosane 1 kratna doza- 2 ml)

- umetno slino bolnik uporabi pred
obroki, pred spanjem in kadarkoli
Jjo potrebuje

5. Po narolilu zdravanika aplicirameo

vitaminske preparate

* Lokalno

- 5% raztopino Bepanthen (neZno grgra
- 4-6 krat na dan 5 ml raztopine)

- vitamin A, kapljice (10-15 kapljic na
jezik pred spanjem)

* gistemsko
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- delujemo proti bakterijam in gli-
vam;

- zmanj$amo pekoco boleCino in
draZenje sluznice ob ustnem iz-
piranju;

Preprecimo izsusitev ustne sluz-

nice, glivi¢no infekeijo in zobno

gnilobo;

- ghranjamo vlaznost ustne sluzni-
ce

- vzpodbudimo "nastajanje” sline
brez potrebe po pogostem iz-
piranju

- negujemo suho ustno sluznico,
povecamo tek

- umetna slina prekrije sluzni¢no
membrano s tanko drsefo pre-
vieko in podmaZe tkiva. Del raz-
topine je tudi fluor, ki pomaga
pri prepreCevanju zobnega kari-
esa;

- blazimo vnetje

- pospe§imo obnovo in tvorbo epi-
telija

- krepimo obrambno funkcijo
sluznice



6. Na vneto ustno sluzmico naneseme

predpisane blage antiseptike

* ustno shuznico tudiramo z 1% razto-
pino gentiane violet 2-4 krat na dan

* ustno sluznico tuSiramo z raztopino
Hydrocortison z Bycomicinom 2-3
krat nadn ~

* v preventivie namene nanesemo
predpisana topikalna antimikotika
(Dactarin oralni gel - 4 krat 1/2
Zlicke

- bolnik Zvrklja po ustih nato Se pogolt-
ne)

7. Po narofilu zdravnika naneseme

lokalna zaSCitna srestva '

- suspenzijo antacida, bolnik grgra in
nato $e pogoltne - 1* po obroku -
po 15' izpere ustno votlino(1 vrecka
zdravila Rupurut, Venter ...)

8. Skrbime za redno in ustrezno ne-

go poSkodovanih ustnic

* suhe ustnice naj bolnik pogosteje
namaze (olivno olje, Riboderm, 20%
Borax Glicerin ...)

* yvnete ustne kote in razpokane ustnice
bolnik namaze veCkrat na dan (4-6
krat) z vitaminsko kremo (Bepan-
then ...) na suho koZo v tankem slo-
ju

* na-vnete in natekle ustnice pogosto
menjavamo hladne obkladke s fizio-
lo8ko raztopine ali kamilicami (po
vsaki kon¢ani ustni negi)

* o negi ustnic se dodatno posvetuje-
mo z zdravnikom.

- zavremo vnetni proces
- prepreCimo superinfekcijo

- prepreimo glivi€no infekcijo

- pospes§imo celjenje ulceracij
- ustvarimo obrambo proti nadalj-
nim ranam

- preprecimo izsusitev in nadaljnje
poskodbe

- pospesimo obnovo in tvorbo epi-
telija

- zmanj$amo obCutek zategovanja
koze

- Zavremo vnetni proces
- zmanjsamo oteklino in bolefino
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9. Skrbno razporedimo in pravocas-

no dame predpisane organske anal-

getike

* ysakodnevno spremljamo intenziteto
boledine - v primeru poslabSanja ta-
koj obvestimo zdravnika

10. Po narocilu zdravnika vzamemo
bris iz ulceracij na ustni sluznici in
ga poSljemo na mikrobioloSko preis-
kavo

11. Poostrimo nadzor oz. pogosteje
ocenjujemo

* stanje ustne votline

pregled ust izvajamo vsaj 2 krat dnev-
no (ob jutranji toaleti in pred spanjem)

* bolnikovo sposcbnost Zvecenja in po-
Ziranja hrane in tckoline

- dnevno spremijamo vnos hrane in te-
ko&in, bolnika povpraSamo po teZa-
vah, ki jih ima med prehranjevanjem

* gpremeimbo v bolnikovem razpoloZe-
nju (zaskrbljenost, strah, razdraZlji-
vost in stopnjo prizadetosti)

Glede na ugotovitve po potrebi:

- intenzivneje spodbujamo bolnika, da
aktivno sodeluje pri ustni negi in mu
pri tem ve¢ pomagamo

- na¢rtujemo pogovor z bolnikom, ka-
dar je zaskrbljen

Opozorilo

- laj§amo boledino

- prepre¢imo hudo boletine

* ¢im hitreje zaznamo znake mo-
rebitne infekcije

- vneta ustna sluznica je dovzetnej~
$a za okuzbe

* prepretimo hujSanje in upad od-
pornosti

- prepretimo upad volje za dosled-
no izvajanje ustne nege

- zagotavljamo ucinkovito ustno
nego tudi v gasu vegje prizade-
tosti bolnika

* Negovalne postopke za vzdrZevanje ustne higiéne usklajujemo z

nana$anjem predpisane lokalne terapije.
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STANDARD ZA USTNO NEGO POSKODOVANE USTNE
SLUZNICE OB HUDI PRIZADETOSTI

PRICAKOVANI PROBLEMI

* Pomanijkanje sline: bolnik ima ob&utek, da mu v ustih gori, &uti
boleCine, pojavijo se nepravilnosti in/ali zmanj$anje okusa, ima
tezave z govorjenjem zaradi izsuSitve.

* Vnetje ustne sluznice (radiomucositis)

III. stopnja - sotodja fibrinskih oblog na ustni sluznici ‘

- bolnik ¢uti hudo boledino in hude teZave pri poZiranju - obiajno
uziva le tekoCo hrano

IV. stopnja - Stevilne konfluentne obloge na ustni sluznici

- bolnik &uti neznosno bolecino, uZiva le tekoco hrano ali pa se ne
more hraniti.

Sekundarne oralne infekcije
- glivicne infekceije

- bakterijske infekcije

- virusne infekcije
Krvavitev

CILJI

* zmanjSevati moZnosti §irjenja infekcije

* omiliti bole¢ino

* omiliti teZave pri govoru in dihanju

* kljub teZavam zagotoviti ¢im bolj§o prehrano
* zagotoviti ¢im boljSe psiho-fiziéno poutje

IZVAJALEC

zdravstveni tehnik
medicinska sestra
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NACIN IZVEDBE ,
Asepti¢na tehnika dela

- upostevamo nevarnost sepse zaradi ‘bakterij v ustni votlini pri

imunosupresivnih bolnikih

PRIPOMOCKI IN SREDSTVA

* pripravimo pladen; in vozi&ek, tako kot je opisano v standardu za
ustno nego laZje poskodovane ustne sluznice.

Dodatno pripravimo na vozicek:

- zdravilne kreme za nego poskodovanih ustnic

- antibioti¢no suspenzijo
- pribor za inhalacio

POSTOPEK

Izhajame iz standarda za preven-
tivoo ustnonego in standard za
ustno nego ob blagi okvari ustne
sluznice

1. Bolnik popolnoma opusti CiSCe-

nje zob s krtafenjem

- dovoljena je uporaba elekiriCne
prhe, naravnana na najnizjo jakost

- z gazo ovit prst je najudobnejsi na-
&in za CisCenje razkrojkov

* polnik ne uporablja zobne proteze

2. Po moZnosti §e poveCamo pogost-
nost izpiranja ustne votline od 15-
20 krat na dan (podnevi in ponoci)
- bolnik ne uporablja koncentriranega
antiseptika za usta in grlo.
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- Bolnik ne prenese krtadenja zob.

- Ranjeno ustno sluznico varujemo
pred novimi poSkodbami

* Zmanjiamo ogroZenost bolnika
glede oralne superinfekcije in
infekcije spodnjih dihal.



3. Intenziviramo viaZenje ustne vot-

line

* bolnika intezivno vzpodbujamo, da
kljub prizadetosti spije zadostno ko-
licino tekocine (2-3 1 prek celega
dne)

* suha usta namaZemo e pogosteje
(20% Borax Glicerin)

* bolnik uporabi umetno slino $e po-
gosteje

* po posvetu z zdravnikom:

- apliciramo inhalacije (kamiliCni
¢aj)

- dodatno viazimo zrak (UZ viaZilec
ob boligki postelji

- v primerih, ke bolnik z izkaslieva-
njem ne more izioCiti izmetka iz-
vajamo neZno aspiracijo

4. Skrbimo za primerno prehrano

* ponudimo tekoCo, ohlajenc hrano in
hladne napitke

* jzvajamo dodatne dietne vkrepe (do-
datni pribor, ustrezen poloZaj glave)

* hrano razporedimo na ved majhnih
obrokov (6-8 obrokov na dan)

* Rehidriramo izsuleno sluznico,
* Blazimo teZave ob kserostomiji;

* Prepretimo glivicno infekceijo;

- dodatne ovlaZime shuznico;

- preprefimo zastol gostega iz-
lotka, ki pogojuie infekcijo, ovi-
ra govor in dihane

- podpremo bolnika pri izkasljieva-
nju

- hiadna hrana in napitki uCinkujejo
blazilno

* olajiamo poZiranje hrane in te-
koéin;

* zagotovimo prehranjevalne po-
trebe za dalj Casa. obenem pa
razbremenimo prizadeto ustno
votlino;

* ob hudi boledini kot dodatek lokalnim * blaZimo beletine med prehra-

anestetikom 30-60' pred jedjo apli-
ciramo organske analgetike

* dodatno ponudimo vitaminske, ener-
gijske, beljakovinske dodatke v kon-
centrirani obliki

* intenzivno spremljamo vanos hrane
in tekoCin (ob vsakem obroku vodi-
mo evidenco zauZite hrane in teko-
Cine

* po odlotitvi zdravnika bolnika hrani-
mo parenteralno ali po hranilni sondi

njevanjem;

- pudimo prehrambeno podporo

- ¢im hitreje odknjemo hude pro-
bleme s prehranjcvanjem

- prepredimo prekinitev zdravije-
nja in Zivljenjsko ogroZenost
bolnika

75



5. Lokalna za$litna sredstva lahko
uporabimo pogosteje (suspenzija anta-
cida - vsake 3-4 ure)

6. Vneto in ranjeno sluznico tusi-
ramo pogosteje - vsaj 4 krat na dan
s predpisanimi blagimi antiseptiki

7. V stanju zvi§ane ob&utljivosti za

infekte intenzivno preverjamo stanje

ustne votline (vsaj 1 krat v izmeni

* in ob vsaki lokalni aplikaciji)

* o vseh znakih infekcije takoj obve-
stimo zdravnika

* po narodilu zdravnika izvajamo od-
vzem materiala za mikrobioloske in
laboratorijske preiskave .

8. Pri glivi¢ni okuZzbi ustne votline

* za intenzivno izpiranje ustne votli-
ne svetujemo predvsem kamiliCni
¢aj in dodatek sode bikarbone

* gkrbimo za redno in neZno CiSCenje
oblog (leseni loparcek, ovit z gazo,
ali orokaviCen prst, ovit z gazo,
ovlaZeno z 20% Borax Glicerinom)

* nanesemo predpisana protiglivi¢na
sredstva

- lokalno (Dactarin oralni gel 4 krat
1/2 Zlice - Zvrklja po ustih in nato
popije)

- Nistatin suspenzija- 40 gtt 4 krat
na dan grgra in nato pogoltne)

9. Pri bakterijski okuZzbi ustne votline

* za intenzivno izpiranje ustne votline
z vednostjo zdravnika bolniku svetu-
jemo:

- kamili¢ni ¢aj z dodatkom 1% raztopi-
ne Betadine
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- pospesimo celjenje ran
- prepretimo superinfekcio

- &im hitreje zaznamo zaletne zna-
ke sekundarne oralne infekcije

* pripomoremo k hitri diagnozi

* Soda bikarbona je alkalno sred-
dstvo, ki nevtralizira kislo slino
in prepreéi, da bi se glivice Se
bolj razmnoZile;

* y¢inkovito olistimo obloZen je-
zik in obdutliva podro&ja v ustni
votlini;

- prepreCimosirjenje glivitne in-
fekcije na ezofagus



~ - hladno fiziolosko raztopino

* nanesemo predpisane antibiotike:

- lokalno -z antibioti¢no suspenzijo
tuiramo ustno sluznico 4 krat na
dan (raztopina Hydrocortisoni +
Bycomicin)

- sistemsko

10. Ko se zalne proces celjenja

ran .

- skrbimo za sprotno Cisenje nekro-
ti¢nih razkrojkov in krast;

- pod nadzorstvom medicinske se-
stre in z vednostjo zdravnika bol-
nik izpira ustno votlino z razred-
¢enim 1% H,0, 2-4 krat na dan

11. Skrbimo za intenzivno nego

poskodovanih ustnic

* poSkodovane ustnice ofistimo ob
jutranji toaleti, po vsakem obroku
goste hrane, pred spanjem in pre-

den nanaSamo zdravilno kremo
(sterilni tampon, sterilna fiziclo§-
ka raztopina);

* viiete in ranjene ustnice negujemo
s predpisanc kortikosteroidno kre-
mo (Locacorten, Diprogent...)

- kremo namaZemo v tankem sloju
4-6 krat na dan

- ustnic ne pokrivamo

- po nekaj doeh (2-4) negujemo ust-
nice z vitaminsko kremo (Bepan-
then)

- poskodovane ustnice bolnik drzi
razprte

* na povrsinsko zagnojenih ranah na

ustnicah -intenzivno menjavamo
hladne obkladke s fizioloSko razto-
pino do 10 krat na dan

- fiziologka raztopina prijetno hla-
di, u¢inkovito Cisti povrSinsko
zagnojene rane, pomaga pri for-
maciji granulacijskega tkiva

- zavremo lokalni proces gnojenja
- preprecimo infekcijo spodnjih
dihal in sistemsko infekcijo

Weyw

- u¢inkovito mehanicno CisCenje
- 2avremo rast anaerobov

- koncentriran H O, lahko potko-
duje sveZe granulirana tkiva

- omogocimo nadaljnjo nego ust-
nic

- pospedimo celjenje

- antiflogistiCni, antieksudativni,
antipruristiéni, antibakterijski
ulinek

- izvajamo toaleto inficirane rane

- zmanjfamo otekline in neugodje
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12. Ce bolnik krvavi iz ustne votline,

* takoj obvestimo zdravnika - zagotovimo hitro ukrepanje
* bolnika pomirimo - bolniku zagotovimo ob¢utek var-
* bolnika namestimo v visoki sede¢i nosti
polozaj
* bolnika poudimo, da diha z odprtimi - prepre¢imo aspiracijo in dihalno
usti in ¢impogosteje izpljune kri stisko
* po potrebi izvedemo zelo neZno aspi-
raacijo.

* po posvetu z zdravnikom, izvajamo
postopke za zaustavitev krvavitve
(kocke ledu, Surgicel, Topostasine,
Marbagelan ...)
* y kriti¢nem ¢asu po krvavitvi (Cas do-
lo¢i zdravnik), po posvetu z zdravni-
kom:
- zmanjamo frekvenco ustne higiene, - zmanjamo moZnost ponovne kr-
- ustno votlino izpiramo z neZno iriga-  vavitve
cijo. Za izpiranje uporabimo razred-
¢en 1% H,0, in mrzlo fiziolosko raz-
topino
- bolnik preneha z uZivanjem goste
hrane - ponudimo le mrzle napitke
- intenzivno opazujemo stanje ustne

votline
13. V Casu najvedje prizadetosti je - bolnika razbremenimo
pri bolniku zmanj$ana sposobnost sa- - mu damo Custveno podporo

mooskrbe, teZko jih pritegnemo k so-

delovanju, zato:

- bolniku intenzivno pomagamo pri iz-
vajanju ustne nege ali pa jo celo iz-
vajamo sami

- bolniku vedno prisluhnemo in ga po
potrebi pomirjamo

Opozorile:

* Negovalne postopke in posege izvajamo neZno v stanju optimalne
analgezije. Ne povzrotamo novih poskodb in bolecin.
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PREHRANA BOLNIKA PR% POéKODOVANi
SLUZNICIUST INPOZIRALNIKA
Helena Drolc

Slaba prehranjenost organizma nastopi vedno takrat, kadar energija,
potrebna za vzdrZevanje fizioloskih procesov, in koliina zauZite
hrane nista v ravnotezju. Upostevajo& vse stresne okolisine, ki ga
ves Cas spremljajo, to neravnovesje pri bolniku z rakom povzroata
predvsem navzo¢nost in ra§¢a tumorja ter specifiéna terapija. Do
kolikine mere se bo razvila nedohranjenost, je odvisno od mesta,
kjer tumor raste, stadija bolezni, trajanja bolezni in od nadina
zdravljenja. Vsekakor pa je pogostnost pojavijanja malnutricije
najvi§ja ravno pri bolnikih s tumorjem na glavi in vratu, na
prebavilih, pljucih in pri bolnikih, ki zbolijo za visoko diferencira-
nim malignim limfomom.

V onkologiji se sre¢ujemo predvsem z dvema kliniénima stanjema
slabe prehranjenosti:

1. Z anoreksijo, ki je pri 25 odstotkih bolnikov hkrati tudi naj-
zgodnejsi kliniéni znak za maligno bolezen. Pogojena je z rastjo
tumorja in z nacinom zdravljenja. V vegini primerov je vracajoda
se (reverzibilna), kajti ko zavremo rast tumorja in konamo terapijo,
se bolniku postopoma vraéa tudi je$¢nost;

2. S kaheksijo, ki je najbolj tragina prehranjevaina motnja pri
rakasti bolezni in obifajno povezana z mo&no napredujodim
primarnim procesom obolenja. Klini¢no se sindrom kaheksije pri
bolniku kaZe z visoko stopnjo nejed€nosti, s hitrim hujSanjem, hudo
psihi¢no in fizi€no oslabelostjo ter z nezmoZnostjo njegovega
organizma, da bi obdrZzal procese metabolizma v ravnoteZju. Na
splosno velja, da je kaheksija nevradajo& (ireverzibilen) proces,

Helena Drolc, vi§ja medicinska sestra, Onkolodki institut Ljublana
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ob katerem bolnik v ve&ini primerov ni ve& sposoben za nadaljnje
zdravljenje. ‘

Zaradi potrebe po obnovi okvarjenih tkiv, vzpodbujanju imunskega
sistema in premagovanju vsesplofne oslabelosti so presnovne
potrebe bolnika z rakom vsaj za 20 odstotkov vi§je kot pri zdravem
Sloveku. Zato pri redkokaterih boleznih sreamo tako usodno
povezanost bolezni in zdravljenja s prehranjevanjem, kot ravno pri
tistih, ki sodijo na podrogje onkologije. Sodobnega zdravljenja raka
si torej ne moremo zamisliti brez energijsko in hranilno polnovredne
prehrane ter pravilnega nacina prehranjevanja. Oboje je temelj za
boljSe zdravje in pot k hitrejsi ozdravitvi.

Radioterapija in kemoterapija ufinkujeta na prehranjenost boluika s
treh plati:

1. Zmanjdujeta koli¢ino zauZite hrane (anoreksija, slabost, bruhanje,
motnje v okusanju, zmanjSano izloGanje sline, zgostitev sline, vnetje
sluznice ust in poZiralnika, spremembe na zobeh);

2. povedujeta izgubo hranilnih snovi (driske, slaba absorbcija
hranljivih snovi);

3. pospesujeta presnovo (motnje v presnovi esencialnih hranljivih
snovi, nedohranjenost);

V naem primeru zasledujemo predvsem njun ufinek na ustno
sluznico, ki je, Ce je poSkodovana, velika ovira za normalno
prehranjevanje. Gostoto hrane (konsistenco) moramo prilagoditi
bolnikovim zmoZnostim Zvelenja in poZiranja. Ta skupina diet
zajema teko&o, pretlateno (pasirano) in kaasto dieto ter hrano, ki
jo dajemo po sondi (hranjenje po sondi sodi v enteralen nacin
prehranjevanja, kot dieta pa med tekoce). V organizmu bolnika,
obolelega za rakom, morajo te diete, kljub spremenjeni gostoti,
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vzdrZevati pozitivno ravnoteZzje energije in beljakovin ter zadostno
koli¢ino esencialnih hranilnih snovi; kadar se bojimo kaheksije,
energijsko in beljakovinsko vrednost zviSamo.

Ritem hranjenja mora vsebovati najmanj pet obrokov (zajtrk,
dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica, veCerja), lahko
tudi vec, recimo povelerek ob 21. uri kot Sesti obrok. Idealno bi.
seveda bilo, Ce bi bolnik lahko jedel, kadarkoli bi mu zadiSalo!

Hrana mora biti neZna in nevtralna, ne premrzla ne prevroa. Z
jedilnika izloGimo zaCinjene jedi, prekisle in presladke jedi, Zilavo
meso, trdo zelenjavo in sadje, stro¢nice, jedi iz polnomletih Zit in
celih zrn, ocvrt krompir in mastno hrano.

Pri pripravi hrane moramo biti iznajdljivi glede izbire Zivil po
vonju, okusu in barvi, zlasti zato, ker Zivila nimajo svoje obiCajne
oblike. Potruditi se moramo tudi pri serviranju, ki naj bo estetsko
in v vseh pogledih kulturno. Konec koncev je uZivanje hrane v
bolniSnici edini normalni dogodek, vse ostalo se dogaja zunaj
sicersnjih Zivljenjskih navad bolnika.

Pri stomatitisu vi§jih stopenj (3 in 4), je zaradi nezmoZnosti uZivanja
hrane skozi usta ter visokih zahtev bolnikovega organizma po
energiji in beljakovinah, pogosto indiciran kombiniran na&in
prehranjevanja ali popoina parenteralna prehrana.

Posebno pozornost zahteva priprava hrane za nevtropeni¢nega

bolnika. Pripravljamo jo v skladu s poostrenimi higienskimi ukrepi
v kuhinji, ki morajo veljati tudi pri serviranju hrane na oddelku.
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