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USTNANEGA

Ester Mamilovič

tryOD

Rednaustna negaje potrebna zdravĺmB še bolj pabokrcmu človeĘ'

Med pomeŃně nĺóge zdľavstvenega delavca zato sodi opazovanje

stanjabolnikove ustne votline in zdravstvene nege l*te'

Neumiti zobje,obložen in ľazpokan jeziĘ suha usą vneta ustna

sluznica, razpokane ustnice, vneti ustni koti so lahko znamenla

bolezni ali posledica pomanjktjive ustne nege. Izsušitev. ustne

sluznice in slaba nega úst posiabša bolnikovo poču{e' Medicinska

sestra oziroma zdravstveni tehnik mora poskrbed za primerno

hidľacijo bolnika in mu zagotoviti pripomočke in srodswazanego

ustne votline. Skrbeti *ó.u fidi za pravilno izrajanje nege in

pogostnost glede na ugotovljeno stanje.

pri bolnikih, ki so oboleli zakatcinomom, mora titi ustna nega

deležna še posebne pozornosti. Ustna sluznica je r.lradi osnovne

bolezni in padca ođpornosti občutljivejša, le-to pa še poslabša

dodatna terapija (kemoterapija, radioteraprja)

SREDSTVA ZA NEGO UST. OZIROMA IZPIRANJE

r. SREDSTVA ZA IZPIRANJE USTNE VOTLINE

Zdravilni čajĺ (kamilica, ž.ajbe|j) vsebujejo eteričnt'l olje,ki blago

protivnetno đeluje na ustno-sluznico in je pľijetne-ea okusa. Caje

Ester Mąmilovič, višja medicinska sestra, onkotoški inštiĺ"r LjubĘ ana
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pripravimo večkľat na dan in sveže ponudimo bolniku zaizpiranje
ust.

ľ'ĺziološka raztopĺna pomaga pń oblikovanju granulaciiskega tkiva
in s tem pospešuje celjenje ustne sluznice.
Natrĺjev bikaľbonat je učinkovit pń raztapljanju zasušene sluzi.
Ne učinkuje pa pľi zastaľelih ali zasušenih oblogah.
Vodikov peroksid - LvoE-2or, razredčen s fiáološko raztopino,
uporabljamo le po navodilu zdravnika.
Heksidĺn (Hexoral) je antiseptično sredstvo, ki deluje proti bak-
terijam in glivam v ustni votlini. Zmanjšuje zadah iz ust. Ie O,IYo

raztopina Heksidina. Upoľabljamo ga pri vnetju dlesni, aftah,
stomatitizu in pri poškodbah ustne votline. Stranska učinka Hexorala
sta draženje sluznice in sprememba okusa.
|:Vs ruztopĺna betadine
0r5oÁ Hibĺsept je pńmeren za bolnike, kii majo huda vnetja in si
ne smejo ali ne morejo čistiti zob z zobno ščetko.
0,,05o/o raztopina Pantenola
L7o Gentĺane violet

2. SREDSTVA ZAWAŽENJE IN NEGo USTNE SLUZNICE IN UsTMc

Glĺcerĺn odstranjuje obloge in odmrlo tkivo sluanice. Uporabljamo
ZOYoBorax glicerin.
Olja - upotJbliu.o olivno olje
Vazelin uporabljamo 7anego ustnic,Ęer ustvarja tanko oljno zaščito
in preprečuje izsušitev.
Kľeme za ustnĺce - Riboderm, krema Bepanthene.

3' sREDsTvA z DRAVILNM UČINKOM, ki jih predpiše zdravnik

Antĺseptične tablete vsebujejo antiseptiěne sestavine, ki lahko
uničujejo wsto bakÍeńj in glive' v določeni meri tudi zavirajo razvoj
virusov' Tako blažijo vnetja v ustih in žrelu. Nekateľe tablete
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vsebujejo tudi anestetik.
Lokalnĺ antĺbĺotĺk - prašek Akromicin je sestavljen iz široko-
spektralnega antibiotiką kateremu sta dodana saharoza in kakav,
daje zrľres prijetnega okusa. Raztopino Hydrocortison in Bycomicin
uporabljamo pđ vnetjih za tuširanje ustne sluznice.
Antimikotiki - Daktańn gel, Ni statin suspenzij ą Ampohomorunal
suspenzija itn.
Lokalni analgetik _ prašek Anestezin, Xylocain gel.
Umetna slina ima podobno sestavo kot naravna slina. Uporab-
ljamo jo pń bolnikih z zmanjšano zmožnostjo izločanja sline.

USTNA NrcG^ z zoBNo Ščnľxo

Čiščenje zob je zapleten postopek, ki se ga moramo naućiti. Za
vsakega bolnika je pomembno, da mu medicinska sestra oároma
zdravstveni tehnik pomaga sestaüti indiüdualni načrt za ustno nego,
ki pa gaje treba skrbno nadzoľovati. Dobro sodelovanje med njima
je prvi pogoj zaizboljšaĄe zdravja'v ustni votlini.

I. CILJI

- ěista in zdrava ustna votlina
- čisto zobovje
- ohranjena vlažnost s'luznice
- dobľo počutje bolnika
- neovirano dihanje, hĺanjenje in govor

2.IZ\T/.JALEC

- zdravstveni tehnik
- medicinska sestra
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3. NAČINIZVAJANJA

Ustno nego z zobno ščetko imajamo s čistimi pńpomočki in sredstvi

4. PRIPoMoČKI

- pladenj s pripomočki:
zobnaščetka
zobna pasta
plastični kozarec z vodo
ledvička
staničevina
kremazanego ustnic

- zaščitno ogrinjalo za bolnika (brisača ali plastificirana zašćitna
podloga)
- rokavice za enkĺatno uporabo
_ koš za odpadke

5. POSTOPEK

osnovno ustno nego bolnik inaja vsaj 2 Vłat na dan (zjutraj in
zvečer) oziromapo vsakem obroku goste hrane. Ščetkanj e zob naj
traja3 do 5 minut. Glede na bolnikovo stanje, terapevtsko odrejeno
lego v postelji in bolnikovo zmogljivost opravimo ustno nego na
več načinov:

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

- bolnik si sam umiva zobeleže v postelji, in sicer na levem boku,
tako da ima desno roko prosto.
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IZVAIANJE RAU,AGA

- Z milom si pod tekočo vodo umijemo _ Preprečimo prenos okužbe.
roke.

- Stopimo k bolniku in mu razložimo,
kaj bomo delali, kako inzalaj.

- oblečemo si rokaüce za enkratno
uporabo.

- Bolnika namestimo v pńmeren polo_
žaj - sede alileže v postelji.

- Zagotoumo si bolnikovo privo-
litev in sodelovanje.

- Z'alastno zaščito.
Prąrečimo prenos infekcije.

_ Prąrečimo aspiľacijo.

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

- Čeje bolnik v sedečem položaju,
mu naročje ďi posteljno mizico pogľ_
nemo s plastično zaščito. Na zaščito
položimo ledvičko, v katero bo iz_
pljunil vodo. Bolniku ponuďmo zobno
ščetko, na katero smo iztisnili zobno
pasto.

- čeje bolnik v ležečem položaju
na levem boku, blazino pomaknemo
za tretjino dolžine na desno stran
posteĘe, tako da bo na bolnikovi le-
vi strani prazen prostor. Bolnikova
gJavanajpočiva na skľajnem robu
odmaknjene blazine. Pođ glavo in
prosti del postelje položimo plasti-
ficirano zaščito. Bolniku ponudimo
ščetko in vodo; bolnik posesa vodo
po cevki in izpljune v ledüčko ob
obrazu.

- Zazašćlto bolnika, postelje in
okolice.

- Bolniku omogočimo bolj udobno
izvajanje ustne nege.
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- Bolniku razložimo metodo ěišče-
nja (ščetkĄa zob). Zobno ščetko
nastavimo na zob pod kotom 45",

in sicer na prehod zoba v dlesen in
jo z rahlimi zasuki potegnemo proti
žvďni ploskvi zoba.v zgornji če-
ljusti od zgorujnavzďol, v spodnji pa
od spodaj navzgor - v vsakem prede-

lu naredimo osem potegljaje,l. Zveč-
ne ploskve zob očistimo s krožnimi
Crbi.

- Bolniku ponudimo kozarec mlačne
vode za izpiranje ustne votline.

- Ustnice namažemo s kľemo Zanego
ustnic.

- odstranimo zašěitno podlogo in
bolnika namestiĺno v prvotni poloäj.

- Pospravimo pladenj in uporabljeni
material.

- Slečemo si rokavice in umijemo
roke.

_ Zapišemo opľavĘeni poseg v doku-
mentacijo.

- Da odstranimo zobne obloge z
vseh zobnih ploskev, pređvsem iz
medzobnih prostorov in predelov

ob ďesnih.
Sistematično obdelamo vse zob-
ne powšine
Šeefl<anje stimulira sluznično tki-
vo' Zmanjša se rast patogenih mi-
kĺoorganizmov in s tem nastaja-
nje zobnih oblog in gnilobe.

- Speremo ostanek zobne paste.

- Prepreěimo izsušitęv ustnic.

- Uredimo bolnika in poskĺbimo
za njegovo udobje.

- Preprečimo prenos okužbe.

- Zaevalvacijo in dokumentacijo
zdravsWene nege.
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slika 1. Prikąz šestih predelov v posameznem zobnem lwadrantu, kjer
izvaj amo čiščenj e zob ouj a

zobne obloge

SIiką 2. Modificirana metoda čiščenja zobouja po Silmanu
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USTNA NEGA PRI BOLNIT<IJ Z,ZOBNO PROTEZO

że ob spĄemu bolnika v bolnišnico ugotovimo na osnovi negovalne

anaÍnneze' ali ima bolnik svoje ali umetne zobe. Bolnik, ki ima

zobno protezo, je potreben posebne nege ust in umetnega zobovja.

V ustiń bohiką ki nosi delno ali popolno ustno protezo,je več

powšin in špranj, kjeľ se zadržujejo ostanki hrane in se razmnožujejo

bakterije.

1. CILJI

_ čista in zdrava ustna votlina
- čisto zobovje (zobna proteza)

- ohĺanjena vlažnost sluznice
- dobro počutje bolnika
- neovirano dihanje, hranjenje in govor

2.Íu'I/.JALEC

- zdravstveni tehnik
- medicinska sestra

3. NAČINIZVAJANJA

- čisti pripomočki in sredstva

4. PRIPoMoČKI

- pladenj s pripomočki:
zobnaščetka
zobnapasta
priboľ za ustno nego I (pean, dva loparčka, deset tamponov)
plastični kozarec z vodo
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ledvička
staničevina
kremazanego ustnic

- zaščitno pregrinjalo za bolnika (brisača ali plastificirana zaščitna

podloga)
- posoda zaumetno zobovje, označ,enaz imenom in s pńimkom

bolnika
- rokavice za enkratno uporabo
_ koš za odpadke

5. POSTOPEK

Zobĺa proteza naj bo očiščena zjutraj, po vsakem obroku goste

hrane, zveěer pred spanjem in kadarkoli jo bolnik iz kateľegakoli
vzrokavzameiz ust.

IZVÄJANJE RAU,AGA

- Pod tekočo vodo si z milom umijemo - Preprečimo prenos okužbe.

roke.

- Bolniku razložimo ves postopek ftaj'
zakaj, kako?).

- oblečemo si rokavice za enkratno
uporabo.

- Zagotoimo si sodelovanje bol-
nika.

- Zalastno zaščito.
Preprečimo prenos infekcije.

- Bolnika namestimo v pńmeľen po-
ložaj.

- Zalažje izvajanje ustne nege.

- Pod glavo in vrat bolniku namestimo - Zaščitimo bolnika in posteljo

zaščitno podlogo.

_ Bolnik si sam ali s pomočjo medi-
cinske sestre sname protezo in jo
odloži v posodo zaptotezo.
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- Preverimo stanje ustne votline.

- Če zmore' si bolnik sam izpira
ustno votlino.
Pri bolniku,ki tega sam ne zmore,
očistimo ďesni, jezik in nebo z
vatiranimi pďčkami, namočenimi
v pripravljeno sredstvo.

_ Zobno protezo očistimo v
umivalniku zunaj bolniške sobe, če
je to mogoče; sicer pa opravimo
čiščenje ob umivalniku v bolniški
sobi.

- očistimo pokrovček posode in ga

obrnemo tako, da bomo vanjo po-
ložili pľotezo za tisti čas, ko bomo
čistili spodnji del posode.

- Če ima bolnik pń sebi zobno ščetko,

ščetkamo umetno zobovje pođ kotom
45" od protezne plošče proti žvečni
ploskvi zoba. żv ečno ploskev obdela-
mo s kľožnimi gibi. Protezno ploščo
očistimo pod tekočo vodo s pomoč-
jo čistega tampona.

- Protezo odloŽimo na pokrovček, te-

meljito oěistimo še spodnji del po-

sode in vanjo nalijemo vodo.

- Bolniku odnesemo zobno protezo v
pokriti posodi.

- Bolnik si namaže ustnice s kremo
zanego ustnic.

- Ugotovimo stanje ustne voltine
in morebitne spremembe.

_ oweämo ustno votlino.
Odstranimo obloge.

_ Upoštevamo intimnost botnika.

- Zobna proteza ni odPorna Proti
mehanskim in toplotnim učin-
kom, zato moramo z njo ravnati
previdno. Pri delni zobĺuprotezi,
ki imakovinske sponke, moramo
paziti, dajih med čiščenjem ne

odlomimo ďi premaknemo.

_ Ko vnovič vstavimo zobno pľote_

zo v usta, mora biti le-tav|ažrla,
da preprečimo poškodbe sluznice.
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_ Slečemo si rokavice, pospravimo
pladenj in zavľžemo uporabljeni ma:
teńjal'

_ Umijemo si roke in uľedimo bolnika.

_ Zapišemo opravĘeni poseg v doku-
mentacijo.

- Loěitev čistega materiala od ne-
čistega. Pladenj je pripravljen za
naslednje inĺajaĺje usürc nege.

- Boljše psihofiáčno počutje bol-
nlła.

- Zaevalvacijo in dokumentacijo
zdravstvene nege.

USTNA I\TEGA PRI INTUBIRAI\IEM BOLI\IIKU

Intubiran bolnik je življenjsko o9Íoźen,lahko je priključen na res-
pirator in ima onemogočen refleks požiranja. Zaradi paranteralne
prehrane in številnihterapij se spremeni normďnaustnaflorą zaradi
česar nastanejo patološke spremembe v ustni votlini. Naloga
medicinske sestre oziľoma zdravstvenega tehnika je, da te spre-
membe dovolj hitro opazi, zapiše in ustrezno ukrepa.

1. CII,JI

_ čista in zđravaustna votlina
_ čisto zobovje
- ohranjena vlažnost sluznice
- dobro počutje bolnika
- neovirano dihanje

2.IZ\TNALEC

- I zdravstveni tehnik
- I medicinska sestra
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3. NAČINIZVAJANJA

_ čisti pripomoěki in sredstva
- aseptična aspiracija

4. PRIPoMoČKI

_ pladenj s pńpomočki:
pribor za ustno nego II. (pean, dva loparěka, pet vatiranih
palčk in petnajst tamponov)
raztopinazaustno nego
sredstvo zamazanje ustnic in jezika
staničevina
medzobni taĺnpon s povojeĺn za fiksacijo
ledvička
plastični kozarček

_ zaščitne nesteńlne in sterilne rokavice
- zaščitno ogrinjalo za bolnika (bńsača ali plastificirana zaščitna
podloga)

- žepna svetilka
- aspirator in pribor za sterilno aspiracijo
- pladenj za intubacijo
- koš za odpadke

5. POSTOPEK

Pri intubiranem bolniku moľamo izlłajati ustno nego vsaj trikľat na
dan.
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UryA'ANJE RAZLAGA

- Pod tekočo vodo sí z milom umi-
jemo roke.

- Stopimo k bolniku in mu razloämo
ves postopek.

_ Preprečimo pĺenos okužbe.

- Zagotovimo si sodelovanje bol-
niĘ.če je pń zartsti. Bolnika
pomirimo, da se ne,upira posegu.

- oblďemo si steńLne rokavice, sto-
pimo kbolniku ter ga aseptično aspi-
ľiramo iz tubusa in ustne votline.

- Slečemo umazane rokavice, si umije-
mo roke in oblečemo rokavice za en-
kratno uporabo.

- odpremo pńbor za ustno nego in
pripravimo raztopino za čišěenje ust-
ne votline.

-Bolnika namestimo v primeren polo-
žaj (v zdtgnjeno vzglavj e).

- Bolniku namestimo zďčito pod gla-
vo,in rrrat.

- Odstranimo medzobni tampon in ga
odvľžemo v koš za odpadke.

- Preverimo stanje ustne votline.

- Z eno roko pritrdimo tubus, v drugo
roko pavzamemo pean s tamponom,
rahlo namočenim v raztopino za čiš-
čenje'

- Tekočina v ustni rotlini moti
oceno stanja sluznicc, nego in
zmanjšaučinek sĺedstev za ustno
nego.

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

_ Preprečimo iaekanje vode in
sline.

- Zaščitimo bolnika in posteljo.

- omogočimo si \'stop v ustno
votlino in doseženro večjo pre-
gledĺost.

- Ugotovimo stanje ustne votline
in morebitne sprelnembe.

- Preprečimo prenrikaqie fubusa
in morebiten izpad.
Thmpon oämemo. da tekočina,
s katero očistimo bolniku ustno
votlino, ne izteka ob tubusu.
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- Tampone menjamo tolikokrat, kot
je potrebno, da oěistimo ustno vot_

lino.

_ Najprej očistimo ustne kote in đles_

ni, sluznice lic in nato morebitne

obloge jezika; če ima bolnik obloge

v ustih, uporabljamo 20oÁBorax
gliceńn. Za čiščenje zob uporabimo
pean s tamponom, namočetlim v raz-
topino. Postopek ěiščeĺf a posźrmez-

nih delov ustne votline ponavljamo

do želenega učinka.

- Po potrebi med izvajanjem ustn€ ne_

ge znov a izvedemo aseptično aspiľa_

crjo.

- Za kontrolo lahko med delom in Po
njem uporabimo žepno svetilko.

- Jezlkin ustno sluznico namažemo z
vatiranimi pďčkami, namočenimi v
Ż0%oBonx glicerin.

- Znova namestimo svež medzobni
tampon ob tubus in ga s pomočjo
povoja pńtrđimo okoli glave.

- Preprečimo raznašanje infekta
po ustni votlini.
Ż0%o Borax glicerin uporablj amo

"araztap|júe oblog.
Tämpon moramo dobro pritrdĺti v
pean, da preprečimo izpad'

- Lastna kontrola dela in sPre-

memb, ki bi jih lahko sPregledali.

_ ohranjamo vlaŽnost ustnę sluz_

nice in jezika.

- IvÍedzobni tampon mora biti đo-

volj trd, ne predolg in ne Prede-
bel.
Nameščamo ga iżmeniěno levo

ali desno ob tubusu, da ne nasta-

ne dekubitus na ustnicah.
okoli glave ga pńtrdimo nad uh_

ljem. Pazimo, da ne nastane de-

kubitus na mestih,Ęer se uhelj

stjka s povojem. Pentljo zaveže-
mo nad temenom in uhljem, na
nasprotni strani kot leži bolnik.
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- Kontroliramo globino tubusa.

- Ustnice namažemo z2Ü%oBoru<
gliceńnom ati vazelinsko kremo.

- odstranimo zaščitno poďogo in bol-
nika namestimo v prvotni poloäj'

_ Zapišemo opravljeni poseg v doku-
m€ntacijo.

- Na temperaturnem listu si ob

intubaciji zapišemo globino tubu-
sa v centimetrih.

- Preprďimo nastanek razpok v
ustnih kotih,

- Bolniku uredimo udoben Polo-
žÄj.

- Za evalvacijo in dokumentacio
zdravstvene nege.

- Pospravimo pladenj in uporabljeni
mateńal.

_ Slečemo si ľokaüce in umijemo ro- - Preprečimo prenos okuŽbę.

ke.

USTNA NMGA PRI KOMATOZI\'EM BOLI\IIKU

Koma je definirana kot izguba nekaterih življenjskih funkcij, pń

čemer pa ostajajo razmeÍoma ohranjene vegetativne funkcije.
Globina zavesti je spremenljiva, ker obstajajo vmesne stopnje,

segajoč od omĺačitve (subkome) do popolneneobčutljivosti zavse,
tudi boleče dražljaje in do popolne izgube stika z zunanjim svetom.

Pojavrjo se tudi znamenjąkot so prenehanje refleksa roženice, težko
požiranje; samodejno iztrebljanje blata in seča, ' nazadnje pa fudi
motnje vegetativnih dejavnosti (dihanje, utńpanje srcą tempeľatura).

Naloge medicinske sestre oziroma zdravstvenega tehnika pri takem

bolniku so, da spremembe dovolj hitro opazi, zapiše in ustrezno

ukrepa.

1. CILJI
- čista in zdravaustna votlina
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- čisto zobovje
- ohranjena vlažnost sluznice
- dobro počutje bolnika
- neovirano dihanje

z.Tz\TNALEC
- 1 zdravstveni tehnik
- 1 medicinska sestra

3. NAČINIZVAJANUA
_ čisti pripomočki in sredstva
- aseptična aspiracija

4. PRIPoMoČKI
- pladenj s pripomočki:' 

pńuoi zá ustno nego II. (pean, dva loparčka, pet vatiranih

palčk in petnajst tamponov)
raztopiiazaustno nego

sredstvo zamazanie ustnic in jezika

staničevina
ledvička
plastičen kozarčet

- zaščitne nesterilne in steńlne rokavice
- zaščitno ogrinjalo za bolnika (bľisača ali plastificirana zašćitna

podloga)
- źepna svetilka
_ aspirator in priboľ za steńlno aspiľacijo

- koš za odpadke

5. POSTOPEK
Pri komatoz1embolniku moramo inłajati ustno nego večkrat na

dan oziroma tako pogosto, kot zahteva stanje bolnikove ustne

votline.
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IZVAIANJE RAZÁGA

_ Pod tekočo vodo si z milom umije-
mo roke.

- Stopimo kbolniku in mu razložimo
naš poseg.

_ oblečemo si sterilne rokavice, sto_

pimo kbolniku,ter gaaseptično as.

piriľamo iz ustne votline.

- Slečemo uĺnĺrzane rokavice, si umi_
jemo roke in oblďemo rokavice za
enkĺatno uporabo.

- Odpremo pribor za ustno nego rn
pripravimo raztopino za čiščenje ust-

ne votline.

- Bolnika namestimo na bok zvzdtg-
njenimvzgladem.

- Bolniku namestimo zaščito pod gla-
vo invrat.

- Stanje ustne votline preverimo tako,

da vüaknemo loparček med kočnike
in dlesni ter ga potisnemo navzgor.

- Po potrebi aspiriramo vsebino ustne

votline.

_ Po vsaki aseptični aspiracdi si zame_

njamo rokavice.

- Freprečimo prenos olĺužbe.

- Stuhje zadnji čut, ki pľi človeku
odpove, zato moramo Pri koma-

toznem bolniku upoštevati, da nas

stiši.

- Tekočinav ustni votlini moti

oceno stanja sluznice, nego in
zmanjša učinek sredstev za ustno

nego.

- Za vsako asPiracijo, kije aseP-

tičen poseg, si moramo zarrcnja-
ti rokavice.

- Prepľečimo iaekanje vode in
sline.

_ Zaščitimo bolnika in posteljo.

_ omogočimo si vstop v ustno vot-

lino in dosežemo večjo pregled-

nost le-te. Ugotovimo stanje ust-

nevotline in morebitne spremem-

be.
_ Preprečimo aspiracijo (zatekanje

tekočine v sapnik).

_ Preprečimo raznašanje infekta
po ustni votlini.
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I
- Ustno nego izvajamo tako, da s Pea-
nom vzamemo tampone, ki so rahlo
namočeni v sredstvo za ustno nego.

- Najprej očistimo ustne kote in dlesni,
sluznice lic in nato morebitne obloge
jezka. Postopek čiščenja posameznih
đelov ustne votline ponavljamo do že_

lenegaučinka.

- Poškodovano in občutljivo sluznico
(afre, razjede, rane) čistimo zvati1
ranimi palěkami. Na sluznico labko
nanašamo predpisano zdĺavilo.

- Za kontrolo (med delom in Po njem)

lahko upoľabljamo žepno wetilko.

- Ięzlkin ustno sluznico naslažpmo z
vatiranimi palčkami, namočenimi v
Ż0%oBorax glicerin.

- Ustnice namažemo s kľemo z^nego
ustnic.

- odstranimo zaščitno podlogo in bol-
nika namestimo v prvotni poloŽaj.

_ Tbmpon moramo dobro pńtĺditi
v pean, da preprečimo izpad.

_ Ne povzľoěamo bolečin in krva_

vitev.

- Lasüra kontrola dela in spĺememb,
ki bijih lahko spregledali.

_ ohĺanjamovlažnost ustne sluzni-
ce in jezika.

_ Preprečimo nastanek razpok v
ustnihkotih.

- Bolniku uredimo udoben Polo-
žaj.

- Pospravimo pladenj in upoľabljeni
material.

_ Slęčemo si rokavicę in umijemo roke. - Preprečimo prenos okužbe:

- Zapišemo opravljeni poseg v doku- - Zaevalvacijo in dokumentacijo

mentacijo. zdravstvene nege.
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poŠxopBE UsTNE sLUZNICE zARADI
ZDRAVL JENJA S CITOSTATIKI

Tanja Čufer

IJVOD

Uspešnost zdravĺ1enja rakavih obolenj se je v zadnjihletihnĺečala
predvsem na račun tako imenovanega kombiniranega zdravljenja,
vse več rakavih obolenj zdravimo s kombinacijo kirurgije,
radioterapije in kemoterapije. Večina rakaüh bolnikov je zdravĘena
fudi s kemoterapijo. Navkljub novim, manj toksičnim citostatikom,
spremljajo zdravljenje s citostatiki še vedno številni stranski pojavi.
Med najpogostejšimi je okvara ustne sluzniee, do katere pľide kaľ
pn 40% bolnikov, zđravljenih s kemoterapijo.

V ZROKI ZA OKVARE USTNE SLUZNICE

Citostatiki ne okvarjajo le rakavih celic, ampaktudi normalne celice,
Zaradi njihovega mehanizma delovanja okvarjajo predvsem hitro
se deleče celice, kot so epitelijske celice sluznic' Epitelijske celice
sluznice zdravega človeka se popolnoma obnovijo v 7-l4 dneh.
Citostatiki okvarjajo te hitro se deleče celice, ki ščitijo globlje de-
le sluznice pľed mehaničnimi in kemičnimi poškodbami ter vdorom
mikĺoorgani zmov v globino. Tako okvarjena in razgaljenasluznica
je veliko bolj ľanljiva. Citostatiki okvarjajo vse sluznice gastĺo-
intestinalnega traka od ustne sluznice, sluznice požiralnika do
črevesne sluznice, vendarpa so klinično najpogostejše vidne okvare
ustne sluznice.

Doc. dr. Tanja dr. med., onkološki inštitut Ljubljana
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Poleg neposredne okvare u stne sluznice (direktno stomatotoksično

oelovanje) povzročajo citostatiki tudi posredne okvare ustne

sluznice(indirektno stomatotoksično delovanje) (Tabela l)'

Tabela l. Mehanizem okvaľe ustne sluznice s citostatiki

* neposredna okvara (neposredno stomatotoksično delovanje)

* posredna okvara (posredno stomatotoksično delovanje)

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

Citostatiki posredno povzročajo dodatne okvaľe ustne sluzĺrice pľek

okvaľe žlez slinavk in prek okvare kostnegamozga. Zuadi okvare

slinavk lúko pride ob citostatskem zdravljenju do slabšegaiz]o-

čanja sline in posleđično suhih ust (xerostomia). ob pomanjkanju

sline, ki ima zaščitno vlogo v ustni votlini, je ustna sluznica bolj

ranljiva' Do hudih okvaľ ustne sluznice, ki jih najpogosteje povzroča

prav pomanjkanje sline, pride večinoma ob sočasnem zdľavljenju

s kemoterapiio in z obsevanjem. Drug pomeĺnben neposreden vrok
okvare ustne sluznice ob zdravljenju s citostatiki pa je njihovo

delovanje nakostni mozeg. Citostatiki zavirajo delovanje kostnega

mozga(mielosupresivno delovanj e). Posledica tega so levkopenij e

in trombocitopenij e, ki pogosto spremtj aj o zdravlj enj e s citostatiki.

Levkopenični bolniki imajo oslabljeno imunsko ođpornost in so
boljdojemljivizaokvźbe.Pravokužbezrazličnimimikroorganizmi
dodatno pńzadenejo žetako okvarjeno sluznico in povzročajo hude

stomatitise . Zaradisočasnega delovanja na ustno sluzrico in kostni

mozeg prihaja prav pri bolnikih, zdravljenih z visokimi odmerki

citostatikov, do hudih stomatitisov.
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Vsi citostatiki ne povzročajo okvare ustne sluznice v enaki meri
(Tabela 2).

Tabela 2. Citostatiki, ki okvarjajo ustno sluznico

Pogosto: metotreksat
5-fluorouracil
doksorubicin
epidoksorubicin
daunorubicin

Redkeje: nitrogenmustard
ciklofosfamid
ifosfamid
mitoksantron
vinblastin
bleomicin
mitomicin
cisplatin

Med citostatiki, ki najpogosteje okvarjajo ustno sluznico, je na
prvem mesfu metotreksat, sledijo mu 5-fluoĺouracil ter antraciklinski
antibiotiki od doksorubicina in epidoksorubicina do daunorubicina.
Redkeje povzročajo okvare ustne slrrznice nitľogen mustard,

ciklofosfamid in ifosfamid, mitoksantron, vinblastin, bleomicin,
mitomicin in cisplatin. Izjemoma lahko povzročajo okvare tudi drugi

citostatiki. Okvara ustne sluznice ni odvisna le od citostatika
samega' ampak tudi od doze in načina aplikaoije zdravlla. Način
aplikacije (kratkotrajne ali dolgotrajne infuzije) lahko značilno
spremeni presnovo in izločanje citostatika, posledica tega pa je

spremenj ena toksičnost.
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El ł1

okvara ustne sluznice ni odvisna le od upoľabljenega citostatika,

ampak tudi od bolnika samega. okvara je namreč odvisna od vrste

bolezni, starosti bolnika, funkcije vitalnih organov in saniranosti

zobovja pred zdravljenjem. okvare ustne sluznice so pogostejše

pń bolnikih s hemoblast ozami(levkemije in limfomi), in siceľ zaradi

slabšega imunskega stanja teh bolnikov in njihove večje pod_

vrženosti infektom. okvare ustne sluznice so pogostejše pń mlajših

bolnikih. Delno je tega krivo relativno večje število bolnikov z
levkemijami in limfomi med mlajšimi bolniki, vendar pa tudi pń

bolnikih z enakimi malignomi zasledimo pogostejše okvare ustne

sluznice prav pri mlajših. Vzrok naj bi bila ävahnejša delitev in

obnova celic ustne sluznice pri ĺrladih, okvare ustne sluznice so

pogostejš€ pri bolnikih z osĺabljeno funkcijo vitalnih organov.

Citostatki se izločajo predvsem prek ledvic in jeter. oslabljeno

delovanje teh organov povzroči slabše izločanje in povečano

toksičnost citostatikov. če slabše delujejo ledvice, lahko pride do

hudih stomatitisov po zdravljenju z metotreksatom. Ker se

metotreksat iz|oćapretežno prek ledvic, se ob slabšem izločanju

zdravilo dalj časa in v višjih koncentracijah zadrhĄe v telesu in

povzroči hujšo okvaľo celic' Dozo citostatikov moramo zato

prilagoditi delovanju vitďnih oľganov. Pogost vzrok hujših okvar

ustne sluzniceje tudi nesanirano zobovje. Pred začetkom zdĺavljenja

s citostatikije potrebno zobovje sanirati, kajti nesanirano zobovje
jeizvor infektov in mehaničnih okvar sluznice med kemoterapijo.

KLIMČNA SLIKA SToMAľITISA

okvaľa ustne sluznice se kaže v obliki stomatitisa, ki se večinoma
pojavi 5. do7. dne po citostatskem zdravljenju. V primeru, da ne

pride do sočasnega huje oviranega delovanja kostnegamozgain
levkopenije, se stanje ponavadi izboljša v 2 do 3 tednih po
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citostatskem zdravljenju. V primeru hujše levkopenije pa ne moremo
pričakovati izboljšanja stomatitisa, dokler se ne zvišajo wednosti
levkocitov.

Stopnja okvare ustne sluznice s citostatiki je različna - od blage
rdečine do hudih razjed, ki zajamejo vso sluznico. Po kriterijih
Svetovne zdravstene organizacije (wĘo) ločimo štiri stopnje
stomatitisa (Tabela 3).

Thbela 3. Stopnje okvaľeustne sluznice (po wHo)

1. blaga stopnja: rdečina ustne sluznice

2. zmerna stopnja: rdečina ter posamezne ĺazjede,
mogoče je uživanje normďne hrane

3. huda stopnja: obsežne razjede po veějem delu sluznice'
mogoče je uživanje tekoče hĺane

4. zelo huda stopnja: globoke, krvaveče razjedepo vsej sluznici,
uživanje hĺane je onemogočeno

Blag stomatitis prve stopnje sełaže v obliki rdečine ustne sluznice,
zmerru stomatitis druge stopnje se kaže v obliki izoliranih manjših
rĄed,posejanih po sicer pordeli ustni sluznici. o stomatitisu druge
stopnje govorimo tudi, kadar se na pordeli sluznici pojavijo bele,
pajčevinaste obloge, ki so posledica gliüčne infekcije ustne sluz-
nice. obseźne zlivď1oče se razjede, ki zajamejo večji del ustne
sluznice, pakažejo, da gľe za hud stomatitis tretje stopnje. Do tako
obsežnih razjed pride ponavadi zaĺadi'bakterijske infekcije
okvarjene sluzrice, Zelo hude stomatitise četrte stopnje pa sľečamo
ponavadi pľi bolnikih z levkopenijo. Za stomatitis četrte stopnje so
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značilne globoke, krvaveče razjede, ki prizadenejo večji del

sluznice. Velikokrat je splošno stanje teh bolnikov slabo in so tudi

vľočični. Zaradipľodora bakterij iztehrazjedv krvni obtok lahko

pride do septikemij in tudi življenje ogrožajočih septičnih stanj.

ZLasti pri limfom.Ĺih in levkemičnih bolnikih v levkopeniji so

glivične okužbe ustńe sluznice lahko vzrok sistemskih mikoz.

śtomatitis četrte stopnje je resną živłenje ogrožajoča komplikacija,

ki jo lahko povzroča zdľavljenje s citostatiki.

Spremembe ustne sluznice se najpogosteje pojavljo na obrazni

sluznici, sluznici spodnje ustnice, mehkega neba in wha jezika' Po

zdravljenju z visokimi odmerki pa se pogosto pojavijo vnetja dlesni,

Pride lahko do hudega nekrozantnega gingMtisa, kije zlasti pogost

pri bolnikih z nesaniranim zobovjem.

ob zdľavljenju z visokimi odmerki citostatikov s podporo kostnega

mozga ali perifernih matiěnih celic se pri šteülnih bolnikih pojaü

hud stomatitis. Zaĺadi hude levkopenije in trombocitopenije
spreľnljajo okvaro ustne sluznice pri teh bolnikih številne okužbe

in krvaviwe. Pogoste so bakterijske okužbe ustne sluznice' Vzrok
teh okužb so lahko sicer nepatogenebakteńj e,kjženormalno bivajo

na sluznici, in tudi patogene bakterije. Nemalolaat se pĺi teh bolnikih
pojavijo hude okužbe ustne sluznice z glivam| najpogostej e gÍe za

kandidiazo in okužbo z virusi, med katerimi prednjači okužba z

virusom herpesa. Vso te okužbe pogosto pri bolnikih napredujejo v
žrvljenje ogrožajoče sistemske infekcije

okvare ustne sluznice so pogostejše in hujše ob sočasne m zdlrav-

ljenju s citostatiki in z obsevanjem. Predvsempo uporabi določenih

citostatikov, kot sta npr. antľaciklinska antibiotika doksorubicin in

epidoksorubicin ter novejši citostatik paklitaksel, pńde lahko do

hudih okvar obsevane sluznice. Do okvar ne prihaja samo ob
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sočasnem obsevanju, ampak tudi na sluznici, ki je bila predhodno
obsevaną govorimo o tako imenovanem urecallu pojavu. Na skupno
toksično delovanje citostatikov in obsevanja je zlasti občutljiva
sluznica požiralnika.

PREPRECEVAI{JE IN ZDRAWJENJE sToMAľmsA

Zapreprečevanje hujših okvaą ki vodijo v stomątitis' sta izredno
pomembni skrbna ustna nega in higiena pred aplikacijo citostatikov
in po njej (tabela 4).

Tabela 4. Ukrepi za preprečevanje stomatitisov

* sanacija zobovja

* redno čiščenje zob

* izpiranje ust s fiziološko raztopino
z r aztopino sode bikarbone
s čaji: žajbelj
z blago anti septično raztopino

* lokalna aplikacija: blagih antiseptikov (septolete)
sredstev za epitelizacijo (pantenol)

Po vsakem hranjenju si mora bolnik skrbno umiti zobe in izprati
ustno votlino. Zaizpiranje lahko uporabimo fiziološko raztopino,
prekuhano vodo, ki vsebuje dodatek sode bikarbone, ali poparek
različnih zelišč. Med njimi je zaradi adstringentnega delovanja
priporočljiv zlasti žajbelj. Za i:zpiranje lahko uporabimo tudi
raetopine, ki vsebujejo snovi za boljšo ľegeneracijo 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 tekočine
je pomembno, da si bolnik redno, sistematiěno in večkľat temeljito

očisti ustno votlino. Pomembno je tudi, da imabolnik pred začetkom

zdravljenja s citostatiki sanirano zobovje.

Zazdravljenje uporabljamo različne pńpravke, odüsno od stopnje

stomatitisa (Tabela 5).

Thbela 5. Zdravllenje stomatitisov

* Redno izpiranje ust

* Lokalno nanašĄe antimikotika
antibiotika

* Lokalna aplikacija anestetika pred hranjenjem

x Sistemska aplikĄa: antibiotika
antimikotika

* Lokalna in sistemska aplikacija antivirusnih zdra:ľ.l

Pri vseh stopnjah sta izľednega pomena redno in natančno čiščenje

zobovja in izpiranje ust, za katero uporabljamo enake pľipravke
kot v preventivne namene' Če se pojavijo gliviěne obloge, lokalno
nanesemo antimikotik v obliki gela ali tinkture. Ker se glivičnemu
stomatitisu pogosto pńdruži glivični ezofagitis, je pomembno, da

bolnik te pľipravke počasi pogoltne in da nekaj ćasa za tem ne

uźivahĺane ali tekočine. Zlasti pri bolđkih, zdravljeruh z visokimi
odmerki citostatikov, nekateľi priporočaj o preventivno aplikacij o

antimikotikov. Če se pojavijo globoke razjede, z nekrotičnimi
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oblogami ali celo krvavitvami, je potrebna lokalna antibiotična
terapija s kremami ali mazili, ki vsebujejo antibiotik. Večinoma
uporabdamo tetraciklinske antibiotike. Pred temje potreben odvzem
brisov ustne sluznice zapregledbakterij in gliüc. Pred hranjenjem,
hł je za takega bolnika velikokrat zelo boleče, lahko na ustno
sluznico lokalno nanesemo anestetik, ponavadi ksilokain v gelu.
Hude bolečine olajšajo fudi sistemski analgetiki.

Keľ stomatitise velikokrat spreĺnljajo in tudi poslabšajo 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 balĺÍerij ali glivic iz ustne sluznice v krvni
obtok. Posledica tega so življenje ogrožajoče bakterijske sepse in
sistemske mikoze. Zato moramo te bolnike skrbno nadzoľovati,
praviloma v bolnišnicah, in jih v pľimeru hudih levkopenij ali
kliničnih znakov infekta nemudoma zdraviti s sistemskimi
antibiotiki. Pred zdravljenjem moľamo odvzeti kužnine za bak-
teriološki pregled in pregled glivic. Če sumimo, da gre za ohlžbo 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 okužb z virusi herpesa. obseg stomatitisa se
pri teh bolnikih bistveno zmanjša ob takojšnjem lokalnem in
sistemskem zdľavljenju z antivirusnimi zdravili, med katerimi je
najpomembnejši acikloviľ. Nekateri celo priporočajo, naj bolniki
jemljejo preventivno aciklovir.

V zadnjem času se v literatuń pojavljajo podatki, ki govońjo o
tem naj bí rastni faktoľji, katerih glavno delovanje je stimulacija
matičnih krvnih celic, pospešili tudi regeneracijo ustne sluznice in
celjenje razjed. Lokalna aplikacija teh faktoľjev, med njimi je
najpogosteje omenjen GM-CSF (granulocite in makrofage
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stimulirajoči faktor), naj bi prek aktivacije makĺofagov pospešiĺa

celjenje razjed. Tega načina zdrava[jeĺja zaenlr'rat v vsakodnevni
praksi še ne uporabljamo.

Veliko pozornosti moľamo posvetiti tudi hľani in hranjenju bolnikov,

ki imajo stomatitis. Ekana naj bo prekuhana, rď1emrzla kot topla,

in naj ne vsebuje močnih začimb ter snovi, ki mehanično ali kemično

draž1o sluznico. Bolnikom zelo olajša subjektivne težave mrzla

ali celo ledena hrana in jim tudi zelo pńja. Tudi za bolnike s hudo

levkopenijo ni potrebno hrane sterilizirati, pomembno je le, da hrano

prekuhamo in čisto serviramo Če se le da, bolnika hranimo po

enteralni poti, parenteralna hranaje izhod v sili. V pľimeru hudega

stomatitisa upo_rabljamo pasirano ali pa tekočo hrano. Danes so

nam na vogo številni tekoči pripravki ža enteralno prehrano. Če so

okvarjene žleze slinavke in je ustna sluznica suhą bolnikom poma-

gamo zumetno slino.

ZAKLruČEK

Okvara ustne sluznice je pogost stranski pojav pri zdravljenju s

citostatiki. Ker večina citostatikov škoduje ustni sluznici, je
pomembno, da vse bolnike pred zaćetkom zdravljenja natančno

poučimo o pomenu skĺbne ustne nege, jih spodbujamo k redni ustni

negi, nadziramo stanje ustne sluznice med kemoterapijo in takoj

začnemo z z&avl1enjem, če pľide do stomatitisa. S skrbno ustno
nego lahko preprečimo ali pa vsaj omilimo marsikateri stomatitis
in tako pripomoremo k bolj kakovostnemu življenju bolnikov,
zdravljenih s kemoterapijo. Z uvajaniem visokodozne kemoterapije

ob podpori kostnega mozgaali matičnih celic se število bolnikov s

hudimi okvarami ustne sluznice veěa. Zato bomo morali zdravniki
in medicinske sestre posvetiti več pozornosti problemu stomatitisov.
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STAI\DARDI ZDRAVSTVENE NEGE
PoŠKoDovANE UsTNE sLUZNICE oB

ZDRAVLJENJU S CITOSTATIKI
Brigita Sketa savič

WOI)

Vnetje ustne sluznice _ stomatitis, je vnetna ľeakcija ustne sluznice

in intraoralnega mehkega tkiva na citotoksične učinke kemo-

terapije.Vnetna reakcija lahko preide v boleče razjede, hemoragije

in sekundarne infekcije.

Stomatitis poteka v različnih stadijih' Po kĺiterijih Svetovne
zdravstvene organlzĄe (wHo) ločimo štiľi stadije stomatitisa,

pri čemer je 4. njegovanajtežja oblika .

Medicinska sestra mora poznati vse 4 stadije stomatitisa injih med

seboj klinično ločiti, ker je zdravstvenanega poškodovane ustne

sluznice nz|ićnaglede na stadij pnzadete ustne sluznice.

Delo medicinske sestre poteka v dveh smereh, to je preventiva

stomatitisa, kjeľ međicinska sestra gamostojno načrtuje in izvaja
zdravstveno nego. Pri zdravljenju stomatitisa zdravnik indicira
sredstva za ustno nego zzdravilnim uěinkom, medicinska sestra pa
jih vključi v standardiziran naćrt zdravstvene nege poškodovane
ustne sluznice po posaÍneznih stadijih.

Pri pisanju standardov zdravstvene nege poškodovane ustne sluznice

bolnika, ki prejema kemoterapijo, sem si zastaüla dve skupini
ciljev:

Bľigita Skela Savič, višja medicinska sestra, onkološki inštitut LjubĘana
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l. ciljĺ' usmerj€nĺ k bolniku:
- Bolnik bo deležen botj kvalitetne zdravstvene nege ustne votline.
- Bolnik bo od vseh medicinskih sester dobil enake napotke in
sredstva za ustno nego.

_ Bolnikbo čutil, dazanj skrbijo medicinske sestrą ki so strokovno
usposobljene, in se bo čutil varnega.

2. Cilji' usmerjenĺ k medicinskĺ sestri:
_ Medicinska sestra bo spoznala in'lnłajalazdravstveno nego poško-

dovane ustne sluznice v vseh stadijih stomatitisą kaľ bo dvignilo
ľaven njenega znanjain kakovost opravljene zdravstvone nege.

- Preventivno zdravstveno nego in zdravstveno nego poškodovane
.ustne sluznice bodo vse medicinske sestre izvajale enotno.

STANDARD ZA PR,EVENTIVNO USTNO NEGO PRI
BOLNIKU,KI BO PREJEL KEMOTERAPIJO

Medicinska sestra bolnika pouči o preventivni ustni negi še isti
daą ko bolnik dobi kemoterapijo, in mu zagotoü vsa potrebna

sredstva in pripomočke.

1. CILJI
- čista inzdravaustna sluznica,
_ čisto zobovje,
- ohĺanjena vlažnost ustne sluznice,
- dobro počutje bolnika'
_ neovirano dihanje; hľanjenje in govorjenje.

Ż.IzvNALE;C
- zdravstveni tehniĘ
- medicinska sestra.
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3.NAČINIZVEDBE
_ čista tehnika dela.

4. PRIPoMoČKI IN SREDSTVA zA UsTNo NEGo
Bolniku, pripravimo pladenj za ustno ne1o znaslednjimi pńpomočki
in sredstvi:
- antiseptične tablete za usta (po želji bolnika)
- vazelinska krema za ustĺtice,
- PVC kozarec zaizpiranjeust,
- PVc ledvičke za enkratno uporabo,
_ staničevina,
_ čisti lopaľčki za pregled ustne votline,
- zobnaščetka,
- zobna pasta.
_ vrč s pńpravljeno raztopino za spiranje ust (po želji bolnika).

Razlaga;
Tako pripľavljen pladenj s pńpomočki in sredstvi za ustno nego

omogoča bolniku izvajanjepreventivne ustne nege'

S.POSTOPEK RAZ'ÁGA

5.1. Bolniku razložimo stranske učin-
ke zdravljenja s citostatiki, ki se kaže-
jo na ustni sluznici:
- stomatitis v več stadijih,
_ zvišana občutlivost za sekundarne
infekte v ustni votlini.

5.2. Bolnika seznanimo z dejavniki
tveganja, ki lďůo dođatno povzročajo
poškodbe ustne sluznice v času zdrav-
ljenja s citostatiki. Ti dejavniki so:

- ustne vode z alkoholom,

Bolnik mora raanmďi, zakaj od qje-

gazahte,łamo' da si bo ustno votli-
no še posebej skĺbno negovď.

Našteti nzišnl faktorji bistveno

ęlivajo na hitrejši nastanek stoma-
titisa.
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- kajenje,
- pitje alkohola,
- slabaustnahigiena,
- nesanirano zobovje,
- prewoča ďi premľzla hĺana,
- preveč začinjena ali prekisla hĺana,
-preveč grobaďi pretrda hrana,
- neprilegajďa se zobna pÍotez^,
_ nezadostno uävanje hĺane in teko_

čine.

5. 3. Bolniku razložimo, naj si rcdno
in nežno umiva zobe (zobno protezo)
povsakem hrĄenju in prď spanjem.

5. 4. Bolnik naj uporablja mehko zob-
no ščetko in nepekočo (otroško) zob_
no pasto.

5.5. Bolniku razložimo naslednjo teh-
niko umivanja zob:
- Bolnik naj spere zobno ščetko pred
uporabo in po njej pod tekočo wočo
vodo.

- Bolniku razložimo pravilno tehniko
ščetkanja zob ozirolna zobne proteze:

''Držite ščetko pod kotom 45Yo, šěet-
kajte od dlesni navzdol oziroma od
ďesni navzgor, z enkratnimi potegi,
najmanj 5 minut. Vse zobne površine
očistite natančno. Ce imate zobno
protezo,jo prav tako po enakem po-
stopku temeljito umijte po vsakem
obroku zzobno ščetko in pasto, pod
tekočo toplo vodo.''

ostanki hĺanev usni votlini so go-
jišče za bakterije in glive in pove-

čujejo možnost nasüanka infekta.

S trdo zobno ščetko sibolnik lahko
rani dlesni in usno ďuznico, s tem
se poveča nevaÍn&{ rTosa infeküa
pńlevkopeničnih bohirjh.
Pekoča zobnapaĺa še dodatno raz-
dľaži shunico ustne rotline po ke-
moterapiji.

Cuľek woče vode odsrani bakeri-
je na ščetki, s tem pa preprečimo
njihov vnos v ustno ľotlino.

Tiakšĺra tehnika unriranja zob (mb -
ne proteze), zagotaľlja dobro ustno
higieno.

37



5.6. Po vsaki koněani ustni negi, si
naj bolnik namaže ustni ce z v azelin-
sko kremo.

5.7. Uporaba zobne nitke in Prhe je
dovoĘena, kadaľ so trombociti nad
40/10 L in levkociti nad 1,5/l0L

5.8. Bolnik naj grgrain si izpiraustno
sluznico z eno od naslednjih raztopin
10 krat na dan:
-žajbljev ćaj,
- kamilice,
- 0,9yo fi ziološka r ańopilw,
_ prekuhana voda ali redestilirana vodą
ki ji dodamo 1 čajno žličko sode bĹ
kaĺbone na 500 Ínl.

5.9. Bolnik naj poliže 3-4 antiseptične
tablete na dan.

5.10. Bolniku wetujemo naj popije 1,5

do 2'5l tekočine na dan, če to ni kon-
traindicirano z zdľarmikovo presojo.

Tanka plast vazelina usffari na ust-

nicah tanko oljno zďčito, ki ohĺa-
qiavlažnost.

Levkopenični bolniki imajo znižano
imunsko odpornost. Ranice, ki lah-
ko naslanejo pri uporabi nitke in
prhe, so lahko potencialno mesto

vdora mikroorganizmov v organi-
zem. Prav tako lahkobolnik začne
knaveti iz teh ranic, če gre za trom-
bocitopenijo.

Našteta čaja vsebujeta eterična olja,
sta prijetnega okusa in imatablago
protivnetno delovanje na usüro sluz-
nico in jo stalno vlažita in sproti od-
stranjujeta nastale obloge.
Fiziološka raaopina pomaga pń
formiranju granulacij skega tkiva
in tako pospešuje zdravljenje in
vlaži ustno sluznico.
NaHco3 ĺ az1aplja zaxšeno sluz,
uravnavaph v ustih v prid alkaliza-
cije,kar preprečuje porast bakterij.
Po vsakem grgľaqiu in izpiranju z
enimod navedenih čajev in raztopin
naj bolnik poäľek čaja tudi pogolhe,
ker s tem ovlaži in očisti sluznico
grlain požiralnika, ki se medkemo-
terapijo tudi lahko vname.

Antiseptično tablete preprečujejo
in blažijo vnetje ustne sluznice in
žrela, so prijetnega in owežujočega
okusa.
Zadostna hidracija.bistveno pripo-
more k hitrejši regeneraciji celic
ustne votline.
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5. ll. Bolnika poučimo, da mora vsako
spremembo,ki jo zaznav ustni votlini,
in nastanek teäv pri požiranju sporo_
čiti medicinski sestľi ali zdravniku.

5.12. Medicinska sestra mora vsak dan
I x pregledati bolnikovo ustno votlino,
in sicer po posebnem postopku:
- umije si roke,
_ ustno votlino pregleda s pomočjo lo_
parčka in lučke,

- pľeglďa ustnice, dlesni, zobe, jezik
z vseh strani, dno ustne votline, meh-
ko neto, bukalno sluznico na obeh
straneh, žrelo,

- oceni bolnikovo sposobnost požha-
nja in govora

Tiako bomo lahko hitro ukľepali in
omiliti stranske učinke kemotera-
pije v ustni votlini.

T!ůo bo pravočas no zaznala pnł e
znake stomatitisa.

STANDARD ZA USTNO NEGO PRI'STOMATMSU 1.

STOPNJE

Vnetje ustne sluznice pđ stomatitisu 1. stopnje se kaže kot rdečina
in oteklina ustne sluznice.
Bolnik čuti ľahlo pekočo bolečino in ima lahko suha usta.

1. CILJI:
_ preprečiti nadaljnji ranloj stomatitisa.

2.TZYNALCI:
- zdravstveni tehnik,
- medicinska sestra.

3.NAČINZ\IEDBE:
- čista tehnika dela
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4. PRJPoMoČKI IN SREDSTVA:
- Glej stand udzapreventivĺlo ustno nego pri kemoterapiji, točka 4'

5.POSTOPEK RAz'LAGA

Iúnjamo iz standarda za preventivno
ustno nego pri kemoteraPiji.

5.l. Bolniku po potrebi še enkrat raz-
ložimo vse o preventivni ustni negi,
kotje zapisano v standaľdu za preven-
tirrno ustno nego pri kemoterapiji, toč-
ka 5.

5.2. Bolnik si naj umiva zobezmbno
ščetko še bolj natančno in skĺbno, v
ustih ne sme biti ostankov hĺane.

5.3. Bolnik naj si izpira ustno sluznico
in gľgra pripravljeno raztopino (glej
standard za preventirmo ustno nego pri
kemoterapiji, točka 5.8.) najmanj 15x
na dan in lx ponoěi.

5.4. Če ima bolnik zobno protezo, jo
naj upoľablja samo pri hranjenju in v
času obiskov.

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

Preveriti moramo, ali je bolnik do-
jel pomembnost še posebej skĺbne
ustne nege v času zdĺavljenja s cito-
srariki.

Vnęta ustna sluznica je še bolj ob-
čutljiva na ostanke hĺane v ustih.

Izpiľanje in grgranje je potrebno
intenzivirati, kerje ustna sluznica
že izsušena, slina paje gosta in
lepljiva zaradi stranskih učinkov
citostatikov.

Prcteza pritiska na oteěeno ustno
sluznico injo labko še dodatno rani.

5.6. Medicinska sestra naj oceni bol-
nikovo sposobnost požiranja hrane in
tekočin, tako da spremljavnos hrane
in tekočin. Če ima bolnik težave pri
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žvečenju in požiranju, naj medicinska
sestra naroěi hĺano primerne konzi-
stence.
Če bolnik nezaužijedovolj hrane in
tekočin, mora medicinska sestra o
tem obvestiti zdÍavnika.

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

STANDARD ZA USTNO NEGO PRI STOMATITTSU
2. STOPNJE

Stomatitis 2. stopnje se kaže z vidnimi izoliranimi majhnimi
ulceracijami (razjedami) inposameznimi glivičnimi odsevi na ustni
sluznici.
Bolnik čuti zmerno bolečino in ima teźavepri hranjenju.

1. CILJI
- preprečiti nadaljnji Íaz..roj stomatitisa,
_ omiliti težave pri hranjenju,
_ omiliti bolečine.

2.IZUATALCT
- zdravstveni tehnik,
- medicinska sestra.

3. NAČINIZ\/EDBE
- čista tehnika dela,
- aseptična tehnika.
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4. PRIPoMoČru nq sREDSTVA
Pńpravimo pladenj za ustno ne€o' kot piše v standardu za pre-

ventivno ustno nego' točka 4.

Po naročilu zdravnika dodamo sredstva z zdraulrunlt uěinki:

- lokalni antimikotik @aktarin gel, Nistantin suspenzija, Ampho-

morunď suspenzija itd.),
- lokalni antibiotik (prašek Akromicin),
- umetna slina,
_ ter sterilruzloźenci,
- pean.

5.POSTOPEK RAZÁGA

IzhajanoizŚandaĺdazapreventirmo
ustno nego.

5.1. Bolnik si naj umiĺa zobęzzobno
ščetko in pasto po vsakem obroku in
pređ spanjem,'vendar zelo previdno, da
ne povzroči dodatnih ran naustni sluz-
nici in dlesnih.

5.2. Bolnik naj izpira ustno sluznico in
gľgra pńpravljeno raztopino (glej stan_

dard za preventivno ustno nego pri ke-
moterapiji, točka 5'8.), najmanj Ż0kĺat
na dan in 2 kĺat ponoči.

Vsaka dodatna rana v ustni slwnici
pomeni možnost vnosa infekta in
nastanek lokďnega infeką pri lw_
kopeniji pa tudi sistemskega in-
fekta.

Izpiranje in gĺgranjeje potrebno

intenzivirati, ker je ustna sluznica
že izsušena, na njej so razjede,

slina je gosta in lepljiva.

5.3 .Bolnik največkrat pove, da ima suha Umetna slina je podobno sestav_

usta oziroma, da nima sline. v tem pri- ljena kot naravna slina. Bolnik si
meru damo botniku prepaľat umetne jo nanese v ustno votlino, kadar

sline, po predhodnem dogovoru zzdrav' čuti pomanjkanje sline.

nikom.

5.4. Če ima bolnik protezo, naj jo upo-
rabĘa samo pń hľanjenju.
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5.5. Zaradtpjava glivic naustni sluz-
nici, damo bolniku antimikotik. Vrsto
antimikotika in dozo odrďi zdravnik.
Največkĺat so to naslednji antimikoti-
ki:
_ Daktarin gel 4 krat na dan po 1 žlico.
Bolnik žele razporedi po ustih, ga za-
drži nekaj minut in nato pogoltne.

- Nistantin suspenzija 4 krat na dan po

I ml = 35 gtt. Bolnik suspenzijo raz-
poredi po ustni votlini, jo zadrži ne'
kaj minut in nato pogoltne.

- Amphomorunal suspenzija 4 kĺat na
dan po I ml. Bolnik suspenzjjo raz-
poÍedi po ustni votlini, jo zadrži ne'
kaj minut in nato pogoltne.

5.6. Po naročilu zdravnika medicinska
sestra na razjede v ustni sluznici nane-
se lokďni antibiotik, to je največkľat
- prašek Akromicin, ki ga medicinska

sestra prelije s toliko redestiliľane
vode, da Zmes postane močno gosta.

V pripravljeno zmes medícinska se-

stra s pomočjo peana položi sterilne
z|oźence in jih aplicira na ulceracije
v bolnikovi ustni sluznici 4 kĺat na
dan. Bolnik naj tako apliciran lokď-
ni antibiotik zadľži v ustih najmĄ
5 minut.
Mešanica praška Akromicin morabi-
ti vsakodnevno sveže pripravljena.

5.7. Medicinska sestra naj pregleda
bolnikovo ustno votlino 2 kÍat na dan
po postopku, kije naveden v standaľdu
za preventivno ustno nego pri kemo-
terapiji, točka 5.12. (str. 41.)

Medicinska sestra mora bolnika
naučiti pravilne tehnike jemanja

antimikotika. Zelo pomembno je,

da bolnik antiryikotik pogoltne,

ker s tem zdravilo deluje tudi na
sluznico grla in požiralniką ki je
v času sistemske terapije s cito_

statikiprav trko vneta.
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5.8. Medicinska sestra oceni bolniko-
vo sposobnost požiranja hrane in te_

kočin' tako da spremlja vnos tekočin
in hĺane. Če ima bolnik žetežavepi
požiranju, mu ponudimo pasirano ali
tekočo hrano' (5 polnovrednih obro_
kov na dan). Če bolnik ne zaužije do-
volj hrane in tekočin, mora medicin_
ska segtra o tem obvestiti zdravnika.

5.9. Če ima bolnik bolečine pri hranje_
t1iu, o tem obvestimo zdravnika . ZÄĺav-
nik odredi lokalni analgetik (prašek
Anestezin, Xylocďn gel), ki ga da me.
dicinska sestra bolniku 15 min pred
hraqienjem.

5. 10. Največkrat po naľočilu zdravnl-
ka vzame medicinska sestra bris iz
razjed na ustni sluznici in ga pošlje na
mikrobiološke preiskave.

5.11. Bolnik je pogosto zaskrbljen in
potrebuje pomoč, podporo in spođbu-
do medicinske sestre pri izvajanju ust-
ne nege.

7adobĺo celjenje ustne sluznice
je potrebna polnowedna prehľana
bolnika.

Sľłľołno zA UsTNo NEGo PRI sToMATITIsU
3. STOPNJE

Pri stomatitisu 3. stopnje so üdna sotočja ulceracij ali belih zaplat,
kl zajemajo več kot 25%o ustne sluznice. Bolnik ima bolečine in se
s težavo hrani. Največkrat je zelo pnzadet,ustno nego težko inĺaja
sam, zato potrebuje stalno pomoč medicinske sestre.
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I. CILJI

_ preprečiti nadaljnji raaĺoj stomatitisa,
_ preprečiti sekundarne lokalne infekcije ustne sluznice,
- prepreěiti sistemsko infekcijo orgaruzma,
- omiliti bolečine,
- doseči primerno prehĺanjenost bolnika.

z.TZV/.JALCI

- zdravstveni tehnik,
- medicinska sestra.

3.NAČINIZVEDBE

_ čista tehnika dela,
- aseptična tehnika.

4. PRIPoMoČru nĺ SREDSTVA

Pripravimo pladenj za ustno nego' kot piše v standardv za pre-
ventivno ustno nego, točka4.
Nanj dodamo sredstva z zdravnilnimi uěinki po naročilu zdravnika:
_ lokalni antimikotik (Daktarin gel, Nistantin suspenziją Ampho-
morunal suspenzija itd.),

- lokalni antibiotik (prašek Akromicin),
- umetna slina,
- steńlni zloženci,
- pean,
_ l% vodikov peroksid in fiziološkaraztopina,
_ vatiľane palčke.
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S.POSTOPEK RAZÁGA

Iźnjamo iz standaÍđa za preventivno

ustno nego in stomatitis 2. stopnje.

s. 1. Čiščenje zob z zobno ščetko je na

tej stopnji že zelo boleče in nevarno'
zato bolniku wetujemo, naj si očisti
zobe s pomoějo vatiranih palčk in
žajbljelłegaěaja.

5.2. Bolnik najizpiraustno sluznico in
grgra pripravljeno raztopino (glej stan-

dard za preventirmo ustno nego pri ke-
moterapiji, točka 5.8.), najmanj 20 krat
na dan in 2-3 kĺat ponoči.

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

5.4. Če ima bolnik zobno protezo, naj je
ne uporablja več niti pri hľanjenju.

5.5. Bolnik naj dobi antinĺikotik po pre_

soji zdravnika: (glej standard za stoma-

titis 2. stopnje, točka 5.5.)
_ Daktarin gel 6 kĺat na dan po eno žli_

co,
- Nistantin suspenzija 6 kĺat na dan po

1ml,
- Amphomorunal 4 krat na dan Po I ml.

5.6. Medicinska sestra nanese narazje-
de v ustih lokalni antibiotik, to je zmes
praška Akromicin, 6 kľat na dan s po-

močjo sterilnih zložencov in peana

(glej standard točka 5.6.).

ZzŃĺo ščetko sibolnik lahko nare-

di krvaveče rane na dlesnih, ki še

poslabšajo stanje ustne sluznice.

Izpiranje in grgranje je pouóno in-
tenzivirati, kerje ustna sluznica iz-
mšeną rĄena, ulceńrana, slina
gosta in lepljiva.
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5.7. Če ima bolnik nekĺotizirane ulce-
racije, naj si do 3 kĺat na đan izpere
ustno votlino z loń vodikovim perok-
siđom, v razme{u l:2 s fiziološko
raztopino, pod nadzorstovm medicin-
ske sestre in z vďnostjo zdĺavnika.
Po vsakem spiranju naj si usta še do-
datno spere z mlačno fiziološko raz-
topino.

5.8. Največkrat ima bolnik že hude
bolečine pri izvajĄu ustne nege in
pri hĺanjenju, zato dobi po naľočilu
zdravnika sistemski analgetik.
Kadar imabolnik bolečine pri izva-
janju ustne nege, da mđicinska se-
stra v mešanico Akromicina prašek
Anestezin ali žele Xylocain, po pred_
hodnem dogovoru z zdĺavnikom.

5.9" Bolnik ima že velike teäve s po-
žiranjem, zato se zdravnik oďoči za
ustÍezen način prehrĄevanja (hranil_
ne infuzije, tekoča dieta, visoko kalo_
rični dodatki). Medicinska sestľa
spremlja bilanco tekočin in spodbuja
bolnika' da zavźije čimveč tekočine.

5.10. Medicinska sestra mora poo-
stľeno spremljati bolnika, kerje v
tem obdobju veliko možnosti, đa pri_
de đo sekundarnih infekcij. ob povi-
šani telesni temperahľi takoj pokli_
čezdravnika'

Pri uporabi loń vodikovega perok-
sida moramo biti zelo previdni, ker
lahko poškoduje sveže granulirana
tkiva, dražijezik in sluznico. Pń
nenadzorovani uporabi lalko pride
do elobľih in krvavďih ulceracij.
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STAI\IDARD ZA USTNO ITtrGO PRI STOI{ATITISU
4. STOPNJE

Stomatitis 4. stopnje se kaže kot hemoragične, rdeěe in bele ulce-
racije, ki zajemajo več kot 500lo ustne slużnice. Bolnik ima zelo
hude bolečine, zelo težko govori, ne more jesti in ne piti. Bolnik je

zelo pnzadet, ustno nego težko iz-łaja sam, zato potrebuje stlano
pomoč medicinske sestre.

1. CTLJI
_ prepľečiti sistemsko infekcijo orgaruzma,
_ omiliti bolečine,
_ doseči primerno prehĺanjenost bolnika.

z.TZV/JALCT
- zdravstveni tehniĘ
- medicinska sestra.

3.NAČINIZVEDBE
- čista tehnika dela,
_ aseptična tehnika.

4. PRIPoMoČru n ĺ sREDsTvA
Pripravimo pladenj za ustno nego' kot piše v standaľdu za
preventivno ustno nego' točka4.
Nanj dodamo sredstva zzdravilnlmlučinki po naročilu zdravnlka'.
- lokďni antimikotik (Daktaľin gel, Nistantin suspenzija, Ampho-
morunal suspenzija itd.),

- lokalni antibiotik (prašek Akromicin),
- umetno slino,
_ sterilne zložence,
- pean,
- l% vodikov peroksid in fiziološko raztopino,
- vatirane palčke.
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5.POSTOPEK RAZÁGA

Izľnjamo iz standarda za pĺeventivno '

ustno nego in standaľda pri stomatitisu
3. stopqie

5.1' Bolnik naj popolnoma opusti čišče-
nje zob z zobno ščetko, uporablja naj va-
tirane palčke in äjbljev čaj.

5.2. Bolnik ľoljizpiraustno sluznico in
grgra pripravljeno raztopino (glej stan-
daľd za preventivno ustno nego pri ke-
moterapiji, točka 5.8.), najmanj 25 kłat
na dan in 4-5 krat ponoči.

5.3. Bolnik naj dobi antimikotik po pre-
soji zdravnika: (glej standard za stoma-
titis'2. stopnje, tďka 5.5.)
- Daktaľin gel6-8 klat na dan po eno
žlico,

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

- Amphomorunal 4 krat na dan po I ml.
Bolnik naj dobi antimikotik tudi pono-
ěi.

5.4. Međicinska sestra nanese na ulce-
racije v ustih lokďni antibiotik, to je
zmes praška Akromicin, 6-8 krat na
dan s pomočjo sterilnih zložencev in
peana (glej standaĺd za stomatitis 2.

stopnje, točka 5.6.).

5.5. Če ima bolnik nekrotiziľane rrlce-
racije, naj si do 3 kĺat na dan izpeľe ust-
no votlino z 10ń vodikovim peroksi_
dom, v razmequ 1:2 s fiziološko raz_

Izpiranje in grgranjeje potĺebno
intenziviÍati, kerje usha sluznica
izsušena, ranjena ulcerirana' slina
gosta in lepljiva. Täko dosežemo
vlažnost ustne sluznice in odstra-
njujemo sproti nastale obloge.
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topino, pod nadzorstvom medicinske

sestÍe in z vednostjo zdĺavnika. Po

vsakem spiranju naj si usta še dodatno

spere z mlačno fiziološko raaopino
(glej stomatitis 3. stopnje, toěka

s.7.).

5.6' Bolnik ne more zauätihrane per

os' zato ga pĺehĺanjujemo paľenteral_

no, po zdravnikovih navodiĘ

5.?. Medicinska sestra intenzivno po-

Íragabolniku pri ustni negi. Izvajaĺ1je
je oteženo, ker bolnik s težavo odpira

usta:

5.8. Bolnik ima hude bolečine, (glej

stomatitis 3. stopnje, točka 5.8.).

5.9. Medicinska sestra mora poostre-

no spĺemljati bolnika, ker se stomati-

tis 4. stopnje pojavi največkľatv sta-

nju hude nevtropenije in je občutljĹ
vost bolnika na infekte izjemno velĹ
ka. Gre za sistemsko og1oŽenost bol_

nika.

Tako bolnika vzpođbują lajša bo_

lečine. Botnikbo zaapal medicin-

slri sęstri, bo sodeloval, njegova

sistemska ogroženost bo veliko
manjša.
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OBSEVANJE KARCINOMA USTNE VOTLINE IN
POSLEDICE OBSEVANJA

Marjan Budihna

Karcinom v ustni votlini lahko zdravimo z opeĺacijo, obsevanjem
in s kemoterapewiki. Cilj zdravljenjaje uničenje oároma odstľanitev
turnorskih celic, tako da ponovno vzpostavimo oziromav ěim večji
meri ohranimo funkcijo organa. Pľi tem je obsevanje zelo po-
membno.

OBSEVAI{JE

obseg z ionzirajočimi žarki je lahko samostojno zdravljenje, lahko
pa ga kombiniramo z operacijo ali s kemoterapijo ali patudi z
obema. Vir žarkov je lałrko zunaj bolnikovega telesa (perkutano
obsevanje), lahko pa ga vsadimo (implantiramo) v tumor
(inteľsticijsko obsevanje) v obliki žjc a|i zrnc.

Obsevanje kot samostojno zdravljenje

Cilj kurativnega obsevaqj a je ozdravllenje bolnika. Obsevaln a doza
znaša okrog 70 Gy. Zgornjo mejo doze nam določa toleľanca
normalnega tkiva. Prednost obsevanja pred operacijo je v tem, da
skoraj v celoti ohrani funkcljo organa, medtem ko bi operacija lahko
povzročila večjo mutilacijo in izgubo funkcije organa. Slaba stľan
obsevanja je v tem, da včasih povzroči hude komplikacije, vendaľ
pa so na srečo redke. S kurativnim n{Lmenom obsevamo navadno
bolnike v zgodnjih stadijh bolezni in tudi bolnike s tehnično
neoperabil nimi (zaradi razsežnosti ali anatomske lokalizacij e),
površinsko rastočimi tumorji. Tudi te tumoľje lahko velikokrat
ozdraümo.

Płof' dr. MaĘan Budihna, dr. med', onkološki inštitut Ljubljana
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Pri kurativnem obsevanju praviloma zajamemo v obsevalno polje
primarni tumor, klinično pizadetebezgavke in sosednja področja
bezgavk, ki klinično še niso pnzadete (pravimo, da te bezgavke
obsevamo elektivno ali adjuvantno). Obsevalna doza za ta
nepnzadetapodročja je manjša kotzatumorsko maso (50 Gy).

Cilj paliativnega obsevanja je zmanjšati ali celo povsem odstraniti
teźave, ki jih povzroča tumor. Navadno je obsevalna doza pri tem
nekoliko nižja kot pri kurativnem obsevanju (40 gy _ 60 Gy), saj se

pri paliaciji poskušamo čim bolj izogruti iradiacijskim poškodbam.
Bolnik naj ne bi imel od zdravljenj aveć, težav kot pa koństi.

Reułltati. Če so tumorji v zgodnjih stadijih, ozdravimo 50%-90%

bolnikov. Če j e bolezen napredovalą ozdravljivost fu morjev kmalu
pade na 40%o inmanj. S paliativnim obsevanjem v večini primerov
dosežemo bistveno zmanjšanje teźav, ki jih povzroča tumoľ
(bolečine, knravitve, oložbe itn.).

Kombinacĺja obsevanja in kemoterapije

Kemoteľapewiki uničujejo tumorske celice, tako v primarnem
tumoľju kot tudi v zasevkih, bodisi področnih ali oddaljenih'
Kemoteraprja je lahko neoadjuvantna, če jo apliciramo pred
kirurškim zdravljenjem ali obsevanjem, sočasna ali konkomitantną
kadar dajemo kemoteľapevtike hkrati z obsevanjeĺą ali adjuvantna,
kadar jih dajemo po operaciji, kadaľ ni makroskopskega ali ni
mikroskopskega ostanka bolezni. Pričakujemo, da bodo citostatiki
v kombinaeiji z obsevanjem bodisi izboljšali ozdravljivost tumorjev
ali pa zmanjšali potľebo po obsevanju z visoko dozo. Največkľat
pa citostatiki poškodujejo tudi normalno tkivo, posebno kadar jih
dajemo sočasno z obsevanjem, tako da moramo zĺižati celotno
tumorsko dozo, s tem pa se po drugi strani zmanjša verjetnost
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popolnega uničenja tumorja. Zaradl tega je potrebno citostatike
':zblrati tako, da je končni učinek kemoterapije in obsevanja bolj

iaažennafumorju kot nanormalnem tkivu. V onkološkem inštitutu

v Ljubljani uporabljamo od citostatikov največkrat Methotrexate,
Bleomycin ali Mitomycin C.

Reałltatí. Iz literature lahko povzamemo, da je s kombinacijo
kemoterapije in obsevanja večinoma mogoče doseči boljše uspehe
pri zdravljenju napredovalih tumorjev kot pa samo z obsevanjem.

Ni pa še povsem jasno, kolikšnaje prednost pri posameznih vrstah
tumorjev, prav tako tudi ne, katere citostatike kaže rutinsko
uporabljati. Pń nas smo s kombinacijo obsevanja in kemoterapije
pri napľedovalih karcinomih orofarinksa uspeli doseči bistveno
boljše rezlútate kot pń samo obsevanih bolnikih, medtem ko nam
pĺi drugih lokalizacijah to ni uspelo.

Kombinacij a obsevanj a in kirurškega zdľavlj enj a

Cilj takega zdrĄaljaje, z obsevanjem uničiti tiste tumorske celice,
ki skalpelu niso dosegljive.Z opeľacijo odstranimo tumorsko maso'
z obsevanjem pa je mogoče uniěiti celice v podaljških iz tumorja
in majhne metastaze v limfnih ž:ilah ahi bezgavkah' iz katerih bi se
sicer razvil recidiv. Načeloma je mogoče obsevati pred operacijo
ali po njej. V uspešnosti med tema dvema načinoma ni bistvene
razlike. Pri nas je bolj v navadi obsevanje po operaciji. Prednost
tega načina zdrĄenjaje v tem, da področja,l,j gazajame operacija,

še nismo poškodovali z obsevanjem. opeľater ima boljšo pľe-
glednost v operacijskem področju ter laže in natančneje izvede
operacijo. od tegaima korist tudi radioterapevt: od operateľja dobi
pred obsevanjem več podatkov o razširjenosti obolenja inzato lahko
bolj usmerjeno obseva. Indikacije za pooperativno obsevanje so:

velik primarni tumor, pozitivne bezgavke, invazija v limfne žile,
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visok histološki gradus ali pa seveda makroskopski ali milĺroskopski
ostanki tumoĺja po operacii. Kadar po operaciji ni ostankov tumorją
imenujemo obsevanje adjuvantno oziroma elektivno. Za pred-

opeľatirmo obsevanje se odločamo bolj poredko, zvečine talrłat,
kadar je operabilnost pńmarnega tumorja dvomljiva oziromakadar
so bezgavke prirasle na podlago.
Kadar je pooperativno obsevanje le elektivno ali adjuvantno, je
doza manjša: 50 Gy - 60 Gy' Področja, v katerih so mikroskopski
ali makroskopski ostanki tumorja, pa obsevamo z višjo dozo, saj

obsevanje v takem področju ni več adjuvantno, marveč kurativno.

Reałltatí S kombinacijo operacije in obsevanja tumorjev je po-
gostnost lokalne ďi regiorylne ponovitve bolezni manjša kot' če bi
bil bolnik samo opeđran. Śtevilo ľegionalnih recidivov je lahko 4
krat in več manjše, kadar so bezgavke negativne ali majhne, in za
pńbližno poloüco manjše pri obsežnih metastazah v bezgavkah.

POSLEDICE OBSEVANJA

Akutne posledĺce obsevanja

Nąipogostejša akutna posledica obsevanja je radiomukozitis (vnetje

sluznice zaradi obsevanja) v obsevanem področju, kar povzroča
zmerno ali hudo disfagijo (težave pri poäranju). To lahko pńvede
do podhranjenosti, ki lahko bolnika življenjsko ogrozi. Včasih je

zato potrebno uvesti hranilno sondo. Velike težave s prehra-
njevanjem lahko priěakujemo v 5o/o - I0% pńmerov.

Vnetje nastane pľoti koncu drugega tedna obsevanja in mine 2-4

tedne po končanem obsevanju. Navadno so v obsevanje zajete tudi
slinavke, zato se izločanje sline kmalu po začetku obsevanja precej

zmanjša in pade po 60 Gy na približno 5%. Bolnik zaradi
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pomanjkanja sline izgubi okus, in velikokľat tudi željo po hrani.

Med akutne posledice sodi tudi ľadiodermatitis (vnetje kožezaradi
obsevanja), ki pa pń obsevanju s kobaltom ali pospeševalnikom
navadno ni zelo močan. Koža ostaja navadno suha, ne vlaži in ne

-v..ĺpovzroča večjih problemov. Dlake ali lasje na obsevani koži
izpadejo; a če doza ni preveč visoką pozneje spet zrastejo. Uporaba
maske iz plastične mase za fiksacijo bolnika pń obsevanju in za
verno ľeprodukcijo lege pri vsakem obsevanju pa velikokrat
povzroči, da se vnetje razńje do polne mere tudi nakoźi.

Nega akutnih posledĺc obsevanja

Na vnete sluznice apliciramo blage antiseptike, da preprečimo
superinfekcijo. Včasih uporabljamo anestezin ali pa Xýlocunzato,
da bolniki laže zavžijejo hrano. V pńmeru supeńnfekcije uporabimo
ustľezne antibiotiketopično ali sistemsko. Pri vnetem grlu pomagajo

inhalacije kamilične pare ali pare slane vode. Vneto kožo, če je

suha, pudraml z riževim ali otroškim pudrom, navlažno pa
apliciramo Castellanijevo raztopino.

Kronične posledĺce obsevanj a

Suhost ust traja še leta po radikalnem obsevanju, čepľav se s časom
nekoliko omili. Pń niäih dozah se izločanje sline ne zmanjša do
take stopnje kot pri kancericidnih dozah in slinavke lahko okrevajo
pľej in bolje. Nekaj mesecev po obsevanju, lahko pa tudi kasneje,

se začnejo kvariti zobje in če jih sproti ne popravljamo, lahko vsi
propadejo. ostanejo samo še korenine. V pńbližno 5Yo - 15oÁ se

pojavlja osteonekroza, ker obsevanje povzroči, da postane
mandibula manj odporna. Pogostnost osteonekÍo ze (odmtjakosti)
je odvisna od višine doze na mandibulo, tehnike obsevanja in nege

zob med obsevanjem in po njem (fluorizacija) Če v tumorje, ki
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leźe blianmandibule vsadimo radioaktivni iridij, se zviša verjetnost

osteonekroze. Včasih pa se ěeljust ''ogoli" in del mandibule ni več

pokrit s sluznico. Velikost eksponiranega področjamandibule lúko
sprožimo zizdrtjem zoba ali zobnih korenin, lahko pa tudi s tem,

da se bolnik rani s skorjo trdega kruha ali s čim podobnim.

Pri obsevanju tumorjev ustne votline moramo večkrat obsevati tudi

Watno hľbtenjačo. Pa71timorźlmo' da ne presežemo njene tolerančne

doze,ki je precej nižja od tumorske. Če bi jo presegli, lahko priča-

Ęemo transverzalni mielitis (vnetje hrbtenjače). Ta se pojavi na-

vadno nekaj mesecev po končanem obsevanju, lahko pa tudi več

kot po enem letu. V hudi obliki je življenjsko nevaren.

Nega kronĺčnih posledĺc obsevanja

Proti suhosti ust se je težko bońti. Najbolje je, da si bolnik moči

usta večkrat dnevno. obstajajo nadomestki za slino v posebnih

razpľšilcih. Zelo pomembna je nega zob po vsaki jedi in pred

spanjeą po możlosti fluorizacija. S tem zawemo nastajanje kaĺiesa.

Kariesje trebatakoj popľaviti, sicer zobovje hitro propade. Puljenje

zob je nevarno' posebno v prvih 6 mesecih po obsevanju. Če je

potrebno zob izpuliti, je to potrebno narediti pod zaščito antibio-

iitou, nato pa zgladitiiobove ekstrakcijske votline v kosti in rano

zašiti. Če tega ne naredimo, pogosto nastane na ľanjeni kosti gnojno

vnetje, ki lahko zajaĺne velik del mandibule. Tedaj jo je vőasih

potrebno kirurško odstraniti.

ZAKLľUčEK

obsevanje je zelo učinkovit naćin zdravljenja raka, bodisi kot
samostojno zdravllenje ali v kombinaciii z operacijo ali s

kemoterapijo. Zgodnje tumorje lahko ozdravimo samo z
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obsevanjem. Kombinacija obsevanja in operacije bolj napredovalih

tumorjev je uspešnejša kot operacij abrez obsevanja. Keľnoteľapija

morda tatrto potencira uěinek obsevanja. Akutne in kronične
posledice obsevanja so lahko za bolnika zelo neprijetne, vendar
jiľ' tut'Lo znatno omilimo in uspešno preprečimo komplikacije.
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STANDARDI ZA ZDRAVSTVENO NEGO
USTNE VoTLINE IN PoŠKoDovANE USTNE

SLUZNICE oB ZDRAVłJENJU Z
RADIOTERAPIJO

Branlra Senič

WOD

Med terapijo z obsevanjem glave iďali watu je nujna natančna in

sistematična ustna noga' s katero lahko preprečimo ali zmanjšamo
nastanek zelo neprijetnih posledic obsevanja, bolniku olajšamo

trpljenje, pospešimo zdravljenje, neozdravljivo bolnemu pa

izbolj šamo kakovost življenja.

Pri obsevanih bolnikih gre mnogokrat za skupek težav,ki jih
povzľočajo po eni strani fumor, po drugi strani pa stranski učinki
terapije. Večinoma imamo pľed seboj bolniką ki mu je bolezen že

naprtila mučne bolečine, teźave z govorom in s prehranjevanjem.

Zato moĺamo vedno skrbno pretehtati vse možnosti za čim
učinkovitejšo ustno nego' ki bo bolnika najmanj obremenjevala.

Ustno nego izvajamo večkľat na dan v časovnih presledkih, ki jih

narekujeta stanje bolnikovih ust in stopnja pńzadetosti. Zelene
ĺeniltatedosežemo le z individualnim pđstopomter uporabo pravih
pripomočkov, raztopin in načinov čiščenja.

Branka Senič, višja medicinska sestra, onkološki inštitut Ljubljana
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STANDARD ZA PREVENTTVI\IOUSTNO NEGO OB
ZDRAVIJENJU Z RADIOTERAPTJO

S preventivno ustno nego bolnik pľiěne takoj po zdravnikovi
odločitvi o zdravljenju z radioterapijo. 2'3 tedne pred pričetkom

obsevanja zobozdravnik pľegleda bolnika, mu sanira zobovje in se

odloči glede zaščite zob med obsevanjem. Bolnik nikoli več ne

preneha intenzivno negovati svoje ustne votline, takšno nego torej

obdrä tuđi po končanem zdravljenju z obsevanjem.

Pľi naěrtovanju in inajanju postopkov za preventivno ustno nego

moramo upoštevati ne samo pričakovane probleme, ki jih lahko
povzroči obsevanje, temveě tudi težave, ki so posleđica rasti in
razpadanja tumorja, in motnje v funkcijĄ ki so lahko posledica
predho dnega kirurškeg a zdr avl1enja.

CILII
-vzdrževati dobro ustno higieno
- ohranjati vlažnost ustne sluznice
- preprečevati nastanek oblog, vnetij, okužb, zobne gnilobe
- doseči in vzdrževati najboljši način prehrane
- preprečevatiteźave pń govoru in dihaniu
- bolnika poučiti in ga pńtegniti k sodelovanju
- zagotoviti dobro počutje bolnika

Iz\ĺ/JN-EC
- zdravstveni tehnik
- medicinska sestľa

NAČINIZVAJANJA
Čista tehnika dela (z upoľabo sterilnih pripomočkov in ľaztopin).
- upoštevamo večjo nevarnost infekcije zaradi porušene primarne

obrambe
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PRIPoMoČI(INsREDsTvA
* Bolniku pripravimo pladenj za ustno nego znaslednjimi pńpomčki
in sredstvi:

_ zobna ščetka
- zobna pasta
- po potrebi posodica zazobno protezo
- PVC kozarci
_ staničevina
_ steńlne vatirane palčke
_ sterilna gazaza zaščito prsta
- staničevina
- sľedstvo zanego ustnic
- antiseptik zaustain grlo
- antiseptične tablete
_ PVc ledvičke

* Vrč s pripľavljeno ľaztopino zaizpiranjeustne votline pńpravimo
v izpiralnici ali na nočni omaľici - glede na gibljivost bolnika.

* Pľipomočke zapostopke in posege, ki jih izvaja mďicinska se-

stra, pripravimo na vozičku:
- aspirator in sterilen pribor za aspiracijo
- sterilen pribor za ustno iľigacijo (bľizgalke' katetri)
- zaščitne sterilne in nesterilne rokavice
- zaščitne podloge
- sterilne loparčke
- sterilne vatirane palčke
- steľilne gobice iz gaze
- žepno svetilko
- sterilno l%Ąoz
- sterilno fiziološko raztopino
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POSTOPEK RAaÁGA

1. Bolniku ĺn svojcem ruzloźimoz
* možne 'posledice obsevanja, ki se

kažejo na tkivih v ustni votlini

* dejavnikeweganja, ki lahko dodat-
no poslabšajo stanje v ustni votlini

t pomen temeljite ustne higiene
* koństnost njihovega sodelovanja

2. Bolnika pouěĺmo in mu wetujemo:
ł da opusti škodljive razllade ftajenje,

žvečenje tobaka, pitje alkohola)

* da ne uživa hĺane, ki draži ustno sluz-
nico, bodisi termično (prewoča,
premrzla), po sestavi (močno zaěi-
njena, kislą preveč sladka) ati fi-

zično (suha, trda, groba);

3. V okviru negovalne anamneze in
v pogovoru z zdľavnĺkom ugotovimo:
* staqie oralne sluznice (lokalizacijo,

razši{enost tumoda, negovanost ust-
ne sluznice ...)

* stanje zobovja (ne)sanirano zobode,
umetno zobovje ...)

* spremljajoče težave (bolečina, teža-
ve pri žvočenju, požiranju, govoru...)

* znanfe in motivacijo bolnika za izva-
janje ustne nege

* Z informiranjem bolnikapńteg-
nemo k sodelovanju.

* Bolnik bo potreboval stalno ust-
no nego in našo podpoĺo, Zato je
še posebno pomembno sodelo-

vanje bolnikovih najbližj ih:

* Preprečimo dodatno đraženje
ustne sluznice in mehkega ob-
zobnegatkiva.

ł Kajenje poslabšuje oksrbo tkiv
zOrin s tem verjetnost ozdra-
vitve.

* Določimo wstni red postopkov
negovanja pri preventivni ustni
negi glede na njihovo pomemb-
nost.

4. Bolnika natančno seznanimo z vsem, * Pri bolniku poostrimo skrb za
kar je pomembno za pľavilno ĺn dosled- redno čiščenje zob in ustne vot-
no izvajanje temeljite ustne hĺgĺene: line.
t bolnik pravilno in obzirno ščetka zo- * Pľavilno in zadostno čiščenje

be ali zobno protezo s čim mehkejšo zob pľepreči vnetje, zobno gni-
zobno ščetko in otroško zobno pasto lobo in poškodbo mehkega ob-
ďi blago ľaztopino sode bikaĺbone; zobnega tkiva.
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* če botnik uporabi zobni pršilec ga
naravna na manj šo jakost;

* po nawetu in navodilu zobozdravnika
botnik inaja fluonz'acijo zob (iąira-
qie zob s fluorjevo raztopino, želira-
nje zob s fluorjem);

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

* bolnik ĺntenzĺvno lzpira ustno vot_
lino z blago antiseptično raztopino -
nežno gĺgraod l_2'do 10 krat na dan
po vsakijedi, podnevi vsako uľo, pred
spanjem, ponoči, koje buden;

Bolniku svetujemo eno raztopino ďi
pa izmenično uporabo naslednjih raz_
topin:
_blagi kamilični čaj z dodatkom 5%
raztopine Bepanthen (50 ml raztopi-
nenallkamilic)

- blagi kamilični čaj z dodatkom l%
raaopine Betadine (50 ml raztopi-
nenallkamilic)

- blagi kamilični čaj z dodatkom sode
bikaĺbone (1jedilna žlica sode bikar-
bonenallkamilic)

1blagi kamilični čaj
- fiáološka raztopina
_ btagi äjbljev čaj

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

- loÁraztopinaBetađine _ 3 kĺat na
dan po glavnih obrokih (5 Írú _

grgľa 1')
- Hexoral (l0_l5 tnlgrgľa l/2')

2 krat na dan - objutranji toaleti
in pred spanjem

ł Z zašćito zob zmĄšamo nevar-
nost zobnega kaľiesa.

* Deformirana zobna proteza ote-
žuje ďi onemogoča ugnziĺza-
radi drgnjeĘia rani sluznico.

* Ustĺio izpiranje čisti in vlaži ust-
no sluznico, oweä usta, deluje
protivnetno, pripomore k nadalj-
njemu čiščenju in mazanju ustne
votline ter dobremu počutju bol-
nika.

* Raztopine za izpir anje izberemo
na pođlagi ocene stanja ustne
sluznice; po posvetu z zdĺavnl-
kom in upoštevaje bolnika.

_ Izotonične ati mĄ koncentrira-
ne raztopine so pńjetnega okusa
in nimajo škodljivega učinka na
sluznico.

* Ustno votlino dezinficiramo in
dezodoriramo.

- O izbiri antiseptika se posvetuje-
jemo z zdravnikom.
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* po naročilu zdravnikabolnik liže
antiseptične tablete (3-4 na dan)
(septalen, mentosana... )

* po naročilu zdravnika bolnik izpira
ustno votlino 2-4 kĺat ĺn dan z I%o

ĘQ; če je stanje v ustni votlini
slabo (obloge sluzi, krvi, nekrotič-
ne ulceĺacije, ustni zadah), bolnik
po uporabi |%Ąo2 izpere ustno
votlinoše s toplo fiziološko razto-
pino;

- bolnike z okva{enim refleksom
kašlja pń izpiľanju nadzorujemo in
po ustni negipo potrebi aspiriramo;

* Kadarje pri bolniku moten poäral-
lni refleks:

_ bolniku ođwetujemo grgranje;
_ bolniku svetujemo naj večkrat na

dan popije kamilični čaj brez do-
datkov (požirek čaja zadrži v ustih
in nato pogoltne);

- z ustreznim aplikatodem bolnik na-
maže ustno sluznico s koncentrira-
nim antiseptíkom za usta in grlo;

t Antiseptične tablete Nadijo,
zmanj šaj o občutlj ivost sluznice
ter dajejo owežujoč okus;

_ dosežeĺno dobro mehanično čiš-
cenJe

- zawemo rast anaerobov

.- Normaliziramo ph v ustih in
okus

- preprečimo aspiracijo

_ preprečimo aspiracio
- nadomestimo ustno izPiranje

- nadomestimo dezinfekcijo ustne
votline

* po potrebi izvajamo nežno irigacijo
(nežno izpiramo ustno votlino z
uporabo brizgďke in katetĺa);

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

- obloge razmehčamo s toplo fizio-
loško raztopino injih nato odstĺani-
mo (vatirane palčke, orokavičen
prst ovit z gazo + 20%oBorax gli-
cerin) pred vsakim obrokom in Po
njem;

t Mehanično očistimo težje do-
stopna in občutljiva mesta v ust-
ni votlini (t.i. ''žepke", fismle).

* obložena ustna sluznica lahko
povzroči vnetje, zmanjšuje tek,

ovira hranjenje in govor.
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5. Skrbimo za optĺmalno vlažnost
ustne sluznice:
* zvďamo količino zavžite tekďine

- bolnik naj popije 2-3 l tekočine
na dan ftamilice, drugi čaji, kompot,
blago sladki sadni sokovi, nepeneče
minerďne vode);

- če je tekočinazaradi terapevtskih
raáogov omejena se posebej powe-

tujemo z zdravnikom;
_ bolnik naj pogosto plje po poärkih

in zmoči usta;

* bolnik naj si očisti in namaŽe ustni-
ce po vsaki končani ustni negi (oliv-
no olje, Ribodermkľemą Bepanthen
krema...)

* V bolniški sobi zagotovimo optimal-
no klimo glede na temperatuľo in
vlažnost (20 -22"c in 6o%o vlaga)

6. Bolnĺku zagotovimo pľimerno pre-
hľano:
* bolniku ponuđimo najmanj 5 obro-

kov vsestransko bogate, mehke, ovla-
žene, nedražeče hrane]

* vsak dan ocenjujemo sposobnost po-
žiĺanja;

* glede na sposobnost požiranja mu:
- ponudimo hĺano primerne gostote;
- izberemo najboljši način prehľane

intehniko hĺanjeqja;

7. Bolnĺka poučimo' da, izvajared-
no higiensko ěiščenje pripomočkov
za obsevanje (ustnik, dulček) po vsa-
ki uporabi (mehanično čiščenje z
blagim detergentom pod tekočo top-
lo vodo' shranjevąnje v čisti posodi-
ci).

* S primerno hidracijo ohranimo
vlaŽnost ustne sluznice.

* Ustnice ohĺanimo vlažne in glad-
ke.

_ Čb so ustnice zzjetev obsevalno
polje, je večja nevarnost poškod-
be.

* Kĺepimo splošno odpornost in
odpornost ustnega tkiva;

- razbremenimo ustno votlino

- prąrečimo kontaminacijo
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8. Pogosto preveľimo; ali bolnik
dosledno in pravilno izvaja preven-
tivno ustnonego (pogostnost kon-
trole pńlagodimo glede na samo-
stojnost bolnika).

Po potrebi:
- botnika dodatno informiramo
-vzpodbujamo
- mu strokormo setujemo
. ga. zdravstveno vzgajamo

9. Pri bolniku pozoľno opazujemo
stanje usŕne ýotline:
* bolnika poučimo, kako naj si sam

pregleduje ustno votlino. Medicin-
sko sestro ďi zdravnika naj obvesti
o spremembĄ ki jih zaznav ustni
votlini, in o vsakršnih nenavadnih
občutkih ali težavah (bolečina, teža-
ve pri žvečenju in požiranju, teäve
z govorom);

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

- umijemo si roke
- če ima bolnik zobno protezo, naj

jo odstrani sam ali z našo pomočjo
- owetlimo ustno votlino
- s pomočjo ovlaženega loparčka ali

ovlažene gaze pregledamo ustno
sluznico, nebo v ustih, podjezikom
invzdolž zgoąje in spodnje ustni-
ce, dlesni in mesta zazobĺlĺ

Pozornĺ smo na:barvo, edeme,
morebitne razpoke, obloge, izsušĹ
tev, rane, krvavitev, razkrojke in
ustni dah.

- Preventiva zahteva od posamez-
nika rednost, sistematičnost zna-
nja in poĘežljivosti'

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

* Čim hitĺeje zaznarrlo zaćetne
znake radimukozitisa;

* ugotovimo stanje ustne votline;

* posebno smo pozorni na:
_ bolnike, ki se sočasno zdravijo s

citostatiki
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Pręled ust izvajamo vsak dan
I krat:
- pri nesamostojnih bolnikih
- v kritičnih obdobjih obsevanja pri
botnikih iz ńzičnih skupin

vsekič takÍat, ko bolnik poroča o te-
žz\Ąl\

t vse ugotoviwe in opažanja evidenti-
ÍaÍno v ustrezno dokumentacijo in
poročamo zdravniku;

_ bolnike z zmanjšano sposobnost-
jo razumevanja

- bolnike, ki ob obsevanju vdihava'
jo kaĺbogen;

* pńpomoremo k hitri diagnozi in
k hitremu ukrepĄu

opozoľilo:
Botnikom,kijih obsevamo zaraditumorja grla ali tumorja hipofaringsa v
zgodnjem stadiju, ni potrebnointenzivno izpirati ustne votline. Zadostuje redna
nega zob in intenzivno vlaž-enje sluznice.

STANDARD zA UsTNo NEGo PoŠKoDovANE USTNE sLUzľ{IcE
oBIÁEnPRIZADEToSTI

PRIČAKoVANIPRoBLEM

* Pomanjkanje sline: občutek suhih ust - slabše ponoči ali zjutĺaj,
pred vstajanjem (gosta in lepljiva sliną povečana občutlJivost
zob, spr€membe v okusu).
* Vnetjé ustne sluznice
Prva stopnja: ľdečina ustne sluznice, bolnik čuti ľahlo pekočo
bolečino in ima minimalne teźave s požiľanjem.
Druga stopnja: posamezne fibńnske obloge, bolnik na sluznici čuti
zmerno pekočo bolečino in ima težave s požiranjem - običajno
vźivapasirano hrano.

cILn
* krepiti odpornost tkiva v ustni votlini
* preprečiti nadaljni razłoj radiomucositisa

67



* pľeprečiti infekcijo
* orniliti težave pri hranjenju
* omiliti bolečine
* zagotoviti dobro počutje bolnika

IZVAJALCI
* zdravstveni tehnik
* medicinska sestra

NAČINIZVEDBE
* čista tehnika dela
* aseptična tehnika

PRIPoMoČKIINSREDSTVA
* Pripravimo pladenj za ustno nego in voziěek za ustno nego, kot
je navedeno v standardu za preventirmo ustno nego.
* Glede na samostojnost bolnikapninajanju ustne nege dodatno
pripravimo pladenj za individualno ustno nego ali na vonček za
ustno nego sredstvazzdravinim učinkom po naľočilu zdravnika:
- umetno slino
- lokalni anestetik
- lokalni antimikotik
- antiseptik za tuširanje ustne sluznice
- vitaminske preparate
- lokalna zaščitna sredstva
- sredstva zanego ustnic
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POSTOPEK RAZÁGA

f,zhajamo iz standarda za preven-
Úivno ustno nego

1. Bolnĺku svetujemo

t da postopoma preneha čistiti zo_
be s krtačenjem' ěe mu to povzro-
ča bolďino;

- medzobne prostore dodatno ďis_
ti z vatiranimi palěkami in s prstom,
ovitim zgazo;

* če ima zobno protezo, naj jo ima
vstavljeno le med obrokom;

2. Erano pńmemo priľedimo
* bolnik naju uživa mehko, močno

ovlaženo hĺano (polito z omako);
temperatura hrane naj bo zmerna;

* bolnik naj zalivavsak gnžljaj go-
ste hrane;

* glede na sposobnost požiranja bol_
niku ponudimo hĺano, primerne
gostote (pasirano, tekočo);

* če ima bolnik bolečine med hĺa-
njenjem, 15-20'pred jedjo upora-
bimo predpisana lokďna anesteti-
ka (prašek Anestezin, Xylocďn že_
le ...)

- potrebna je previdnost pń bolnikih
z motenim poärďnim refleksom;

3. InÚenziviramo izpiľanje ustne vot_
line
do 15 kĺat na dan dodatno izpirĄe
pređ vsakim obrokom in 2 krat po-
noči;

ł preprečimo nada$no poškďbo
suhe in vnete ustne ďuznice:

* suha hranaje nezaŽelena" ker
zahtevavelike količine sline zr
žvečenje in goltanje:

* bolnik žveči in pogoltne hrano z
manj bolečinami

* omamljamo ustno sluznico. da
ublažimo bolečino:

- nadomestimo naĺavni melranizenr
čiščenja ustne votline (stalno iz-
ločanje), prelivanje in požiranje
sline;
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_ če ni kako drugaěe naročeno, bolni-
ku wetujemo izmenično uporabo ka-
milic z dodatkom loń raztopine Be-
tadine ter kamilic z dodatkom sode
bikaĺbone:

_ po potrebi bolnik qporabi razredčen
antiseptik v primerni koncentraciji;

4. Povečamo vlago v ustni votlĺni

* bolnik intenzivno moči usta (kami-
lični čaj, nepeneěe mineralne vode)

* bolniku wetujemo, đa si pomaga z
lizanjem zelo sladkega sadnega bon-
bona brez sladko{a, ďi z žvečenjem
žvečilnega gumija brez sladkorja

* bolnik narnaže suha usta pred obroki
in po njih (stopi košček masla v ustih,
olivno olje, Ż0%o Borax-Glicerin)

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

- umetno slinó bolnik uporabi pred
obroki, pred spanjem in kadarkoli
jo potrebuje

5. Po naľočilu zdravnika apliciramo
vĺtaminske preparate
* Lokďno
- S%oraztopino Bepanthen (nežno gľgra

- 4-6krat na dan 5 ml raztopine)
- vitamin A, kapljice (10-15 kapljic na

jezik pred spanjem)
* sistemsko

- delujemo proti bakterijam in gli-
vam;

_ zmanjšamo pekočo bolečino in
draženje sluznice ob ustnem iz-
piraqiu;

Preprďimo izsušitev ustne sluz-
nice, glivĺčno infekcijo in zobno
gnilobo;
_ ohrĄamo vlažnost ustne sluzni-

ce
- vzpodbudimo "nastajanje" sline

brez potrebe po pogostem iz-
piranju

- negujemo suho ustno sluznico,
povečamo tek

_ umetna slina prekrije sluznično
membrano s tanko drsečo pre-
vleko in podmaže tkiva.Delraz-
topine je tudi fluor, ki pomaga
pń preprečevĄu zobnega kaľi-
esa;

- blažimo vnetje
- pospešimo obnovo in tvorbo epĹ

telija
- krepimo obrambno fiľůcijo

sluznice
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6. Nł vneto ustno sluznĺco nanesemo
predpisane blage antiseptĺke
t ustno sluznico fuširamo z |oÁrazto-

pino gentiane violet 2-4 kĺat na dan
* ustno sluznico tuširamo zraztopino

Hýdrocortison z Bycomiiinom 2-3
krat nadn

* v preventivne namene nanesemo
predpisana topikalna antimikotika
(Dactarin oralni gel - 4ksat l/2
žličke

_ bolnik žĺnkJjapo ustih nato še pogolt_
ne)

7. Po naročĺlu zdľavnika nanesemo
lokalna zďčitna sľestva
- suspenzijo antacida, bolnik gĺgĺain

nato še pogoltne _ lo po obroku -
po 15' izpere ustno votlino(l vrečka
zđravila Rupurut, Venter ...)

- zawemo vnetni proces
_ preprečimo superinfekcijo

- prepľečiĺno glivično infekcijo

- pospešimo celjenje ulceracij
- ustvarimo obrambo proti nadalj-
nimranam

8. Skľbimo za ľedno ĺn ustľezno ne_
go poškodovanih ustnic
* suhe ustnice naj bolnik pogosĘe

namaže (olivno olje, Riboderm, 20olo

Borax Gliceńn...)
* vnete ustne kote in razpokane ustnice
bolnik namaže večkľat na dan (4-6
krat) z ütaminsko kĺemo (Bepan-
then ...) na suho kožo v tankem slo-
ju

* na rrnete in natekle ustnice pogosto
me{avamo hladne obkladke sfizio-
loško raztopino ali kamilicami (po
vsaki končani ustni negi)

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

_ pľeprečimo izsušitev in nadďjnje
poškodbe

- pospešimo obnovo in worbo epř
telija

- zmanjšamo občutek zategovanja
kože

- zawemo vnetni proces
- zmanjšamo oteklino in bolečino

7I



9. Skrbno razporedimo ĺn pravočas-
no damo predpisane oľganske anal-
getike
* vsakodnevno spremljamo intenziteto

bolečine - v pńmeru poslabšanja ta-
koj obvestimo zdravnika

10. Po naročĺlu zdravnika rłzamemo
bńs iz ulceľacij na ustni sluznici in
ga pošljemo na mikrobiološko preis-
kavo

11. Poostrimo nadzor oz. pogosteje

ocenjujemo
* stanje ustne votlĺne
pregled ust izvajamo vsaj 2 kĺat dnev-
no (ob jutranji toaleti in pred spanjem)

t bolnikovo sposobnost žvďenja in po-

žfu anja hrane in tekočine
- dnevno spremljamo vnos hrane in te-

kočin, bolnika poęrašamo poteža'
vah, ki jih ima med prehĺanjevanjem

* spremembo v bolnikovem ruzpolože'
nju (zaskrbljenost, strah, nzdĺažlji-
vost in stopnjo prizadetosti)

- lajšamo bolďino

- preprečimo hudo bolečino

ł čim hitreje zaznamo znake mo-
rebitne infekcije

- vneta ustna sluznicaje dovzetnej-
šaza okužbe

* prąrečimo hujšanje in upad od-
pornosti

- preprečimo upad volje za dosled-
no izvajanje ustne nege

Glede na ugotoviwe po potrebi:
- intenzivneje spodbujamo bolnika, da

alĺÍivno sodeluje pri ustni negi in mu
pri tem več pomagamo

- načrtujemo pogovor z bolnikom, ka-
darje zaskĺbljen

- zagotavljamo učinkovito ustno
nego tudi v času večje pńzade-
tosti bolnika

opozoľilo

* Negovalne postopke zavz'drževanje ustne higiene usklajujemo z
nanašanjem predpisane lokalne terapije.
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STA}IDARD ZA USTNO NEGO POSKODOVANE USTNE
SLUZI\IICE OB HT]DI PRIZADETOSTI

PRIČAKoVANI PRoBLEMI

* Pornanikanje sline: bolnik ima občutek, da mu v ustih goń, čuti
bolečine' pojavtjo se nepravilnosti iďali zmanjšanje okusa, ima
teźav e z govo rj enj em zar adi izsu šitve.

* Vĺetje ustne sluznicé (radiomucositis)
Iľ. stopnja - sotočja fibrinskih oblog na ustni sluznici
_ bolnik čuti hudo bolečino in hude težave pri požiranju - običajno
uäva le tekočo hrano

IV. stopnja - številne konfluentne obloge na ustni sluznici
- bolnik čuti neznosno bolečino,uilvale tekočo hrano ali pa se ne
more hraniti.

Sekundarne oralne infekciję
- gliviěne infekcije
- bakterijske infekcije
- virusne infekcije
Krvavitev

CILJI
* zmanjševati možnosti širjenja infekcije
* omiliti bolečino
* omiliti težave pľi govoru in dihanju
* kljub težavamzagotoviti čim boljšo prehrano
* zagotoviti čim boljše psiho-fizično počutje

IZVNALF;C
zdravstveni tehnik
medicinska sestľa
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NAČINIZVEDBE
Aseptična tehnika dela
- upôšt.uu61o nevarnost sepse zuadibakterij v ustni votlini pľi

imunosupresivnih bolnikih

PRIPoMoČKIINsREDsTvA
* pripravimo pladenj in voziček, tako kot je opisano v standaĺdu za

ustno nego lažje poškodovane ustne sluznice.

Dodatno pńpravimo na voziček:
- zdraülne kreme zanego poškodovanih ustnic
_ antibiotično suspenzijo
- pribor za inhalacio

POSTOPEK RA2f,,,ACA

Izhajamo iz standaľda za pľeven-
tĺvno ustnonego in standard za
ustno nego ob blagi okvari ustne
sluznice

1. Bolnik popolnoma opusti čišče-
nje zob s krtačenjem
- dovoljenaje uporaba električne

pľhe, naravnana na najnižjojakost
- z 9azo ovit prstje najudobnejši na-

čin za čiščenje razkĺojkov
* bolnik ne uporablja zobne proteze

- Botnik ne pÍenese krtačenja zob.

- Ranjeno ustno sluznico varujemo
pred novimi poškodbami

2. Po možnosti še povečamo pogost-
nost izpĺranja ustne votline od 15-
20 kľat na dan (podnevĺ in ponoči)
- bolnik ne uporablja koncentriranega

antiseptika za usta in grlo.

* Zmanjšamo ogľoženost bolnika
glede orďne superinfekcije in
infekcije spodnjih dihat.
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3. Intenziviramo vlaženje ustne vot-
line
* bolnika intezivno vzpodbujamo, da

kljub prizadetosti spije zadostno ko-
ličino tekočine (Ż-3 l prek celega
dne)

* suha usta namažemo še pogosteje
(Z0%oBorax Glicerin)

* bolnik uporabi umetno slino še po-
gosĘe

* po powetu z zdravnikom:
_ apliciramo inhďacije (kamilični

ěa)
- dodatno vlažimo zrak (UZvlažilec

ob bolniški postelji
- v primeľih, ko bolnik z izkaš|jeva-

njem ne more izločiti izmećkalz-
vajamo nežno aspiľacijo

4. Skľbimo za prĺmenro pľehrano
* ponudimo tekočo, ohlajeno hľano in

hladne napitke
* izvajamo dodatne dietne ulĺrepe (do_

datni pribor, ustrezen položaj glave)
* hĺanorazpoľedimo naveě majhnih

obrokov (6-8 obrokov na dan)

* ob hudi bolečini kot dodatek lokďnim
anestetikom 30_60' pred jedjo aplĹ
ciramo organske analgetike

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

* intenzivno spľemljamovnos hĺane
in tekočin (ob vsakem obroku vodi-
mo evidenco zavžitę, hľane in teko_
čine

* po odločitvi zdravnika bolnika hrani-
mo paĺenteralno ali po hľanilni sondi

* Rehidriramo izsśeno sluznico;
* BlaŽimo tež?\€ ob kserostomiji;

* Preprečimo glirično infekcijo;

- dodatno ovlaämo sluznico;

- preprečimo astoj gostega iZ-
ločka, ki pogojur€ infekcijo' ovi-
ra govor in diban-Ě

- podpremo bolnika pń izkašljeva-
nju

- lúadna hĺana in napitki učinkujejo
blažilno

* olajšamo požiranje hrane in te-
kočin;

* zagotovimo prehraqievalne po-
tĺebe zadalj čäsŁ obenem pa
razbremenimo prizađeto ustno
votlino;

* blažimo bolďine med prehĺa-
njevanjem;

_ nudimo prehranrbeno podpoľo

- čim hitreje odkńjemo hude pro-
bleme s prehĺaqier anjem

- preprečimo prekinitev zdravlje-
nja in življenjslĺo ogľoŽenost
bolnika
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5. Lokalna zaščitna sredstva lahko
uporabimo pogosĘe (suspenzija anta-
cida - vsake 3-4 ure)

6. Vneto ĺn ranjeno sluznico tušĹ
ľemo pogosĘe _ vsaj 4 krat na dan
s predpisanimi blagimi antiseptiki

7. V stanju zvišane občutljĺvosti za
infekte intenzivno preverjamo stanje
ustne votline (vsaj I krat v izmeni
in ob vsaki lokďni aplikaciji)
* o vseh znakih infekcije takoj obve-

stimo zdravnika
t po naročilu zdravnika izvajamo od-

vzęm materiďa za mikrobiološke in
laboratońj ske preiskave

8. Pľi glivični okužbi ustne votline
* za intenzivno izpiranje ustne votli-

ne wetujemo predvsem kamilični
čaj in dodatek sode bikaĺbone

* skľbimo za redno in nežno čiščenje
oblog (leseni loparček, ovit z gazo,
ďi orokavičen prst, ovit z gazo,
ovlaženo z2o%o Borax Gliceńnom)

* nanesemo predpisana protiglivična
sredstva

_ lokalno (Dactarin orďni gel4 kľat
ll2 žlice _ žvrklja po ustih in nato
poptje)

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

9. Pri bakterĺjski okužbi ustne votline
* za intenzivno izpiranje ustne votline
z vednostjo zdravnika bolniku wetu-
jemo:

- kamilični čaj z dodatkomloÁraztopi-
ne Betadine

- pospešimo celjenje ran

_ preprečimo superinfekcio

- čim hitreje zazÍl'nimo zač,etne zna'
ke sekundarne oralne infekcije

* pripomoremo k hitri dtagĺozi

* Soda bikaĺbona je alkalno sred-
dswo, ki nevtralizira kislo slino
in prepreči, da bi se glivice še

bolj razmnožile;
* učinkovito očistimo obložen je-

zik in občutliva pođročjav ustni
votlini;

_ preprečimoširjenje glivične in'
fekcije na ezofagus
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- hladno fiziološko raztopino

* nanesemo predpisane antibiotike:
_ lokďno _z antibiotično suspenzijo

tuširamo ustno sluznico 4 kľat na
dan (raztopina Hydrocoľtisoni +
Bycomicin)

- sistemsko

10. Ko se začne pľoces celjenja
Ęn
_ skrbimo za sprotno čiščenje nekro-

tičnih razkrojkov in krast;
- pod nadzorstvom medicinske se-

stre in z vednostjo zdravnikabol-
nik izpira ustno votlino z razred-
ćerumlo/oHro22-4 kľat na dan

11. Skľbi'mo za intenzivno nego
poškodovanĺh ustnic
* poškodovane ustnice očistimo ob
, jutranji toďeti, po vsakem obroku

goste hrane, pred spanjem in pre-
den nanašamo zdĺavilno kremo
(steńlni tampon, sterilna Íiziološ-

ka ľaztopina);
* vnete in ranjene ustnice negujemo

s predpisano kortikosteroidno kre-
mo (Locacorten, Diprogent...)

- kremo namažemo v tankem sloju
4-6kÍatna dan

- ustnic ne pokrivamo
- po nekaj đneh (2-4) negujemo ust-

nice z vitaminsko kremo (Bepan-
then)

_ poškodovane ustnice bolnik drži
Íazprte

* napovľšinsko zagnojenih ranah na
ustnicah -intenzirmo menjavamo
hladne obkladke s fiziološko razto-
pinodo l0kratnadan

- fiziološka raaopina prijetno hla-
di' učinkovito čisti površinsko
zagnojene rane, pomaga pri for-
macij i granulacij skega tkiva

- zawemo lokďni proces gnojenja
- preprečimo infekcijo spoĘih
dihď in sistemsko infekcijo

- učinkovito mehanično čiščenje

- zawemo rast anaerobov

- koncentriran Ęorlahko poško-
duje sveže granulirana tkiva

_ omogočimo nadaljnjo nego ust_
nic

- pospešimo celjenje
- antiflogistični, antieksudativni,

antipruristični, antibakterij ski
učinek

-inajano toaleto inficirane rane
- zmanjšamo oteklino in neugodje
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12. Č,e bolnik knavi iz ustne votline,
* takoi obvestimo zdravnika
* bolnika pomirimo
* bolnika namestimo v visoki sďďi

položaj
* bolnika poučimo, da diha z odprtimi

usti in čimpogosĘe izpljune kri
* po potrebi izvedemo zelo nežno aspi-

raacijo.
t po powetu z zdravnikom, izľajamo

postopke za za ustavltsv krvavitve
ftocke ledu, Suĺgicel, Topostasine,
Martagelan...)

t v kritičnem času po krvavitvi (čas do-
loči zdravnik), po powefu zzdravnl-
kom:

_ zmanjšamo frelĺvenco ustne higiene;
- ustno votlino izpiramo z nežno iľiga-

cl1o. Za iąiraqje uporabimo razred-
ćen loÁĘo, in mrzlo fiziološko raz-
topino

- bolnik preneha z uävanjem goste
hrane - ponudimo le mráe napitke

- intenzivno opazujemo stanje ustne
votline

13. V času največje prĺzadetostĺ je
pľi bolniku zmanjšana sposobnost sa-
mooskrbe, težko jih pritegnemo k so-
delovanju, zato:
-bolniku intenzivno pomagamo pri iz-

vajanju ustne nege ali pajo celo iz-
vajamo sami

- bolniku vedno prisluhnemo in ga po
potrebi pomirjamo

- zagotovimo hitro ukrePanje
_ bolniku:za$otovimo občutek vaľ-

nosti

_ prepročimo aspiracijo in dihalno
stisko

_ zmanjšamo možnost ponovne kr-
vavitve

- bolnika razbremęnimo
_ mu damo čustveno podpoľo

Onozorilo:

* Negovďne postopke in posege izvajamo nežno v stanju optimalne
anaÍgezije. Ne povzľočamo novih poškodb in bolečin.
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PREHRANA BOLNIKA
SLUZNICI UST IN

PRI PoŠKoDovANI
PoŽIRALNIKA

Helena Drolc

Slaba prehľanjenost organizna nastopi vďno takra! kadar energija,
potrebna za vzdrževanje fizioloških procesov, in količina zaĺžite
hrane nista v ravnotežju. Upoštevajoč vse stresne okoliščine, ki ga
ves čas spremljajo, to neravnovesje pri bolniku z rakom porzročata
predvsem navzočnost in rašča tumorja ter specifiěna terapła. Do
kolikšne mere se bo razvila nedohranjenost, je odvisno od mestą
kjer tumor raste, stadija bolezni, trajanja bolezni in od načina
zdravljenja. Vsekakor pa je pogostnost pojavljanja malnutricije
najvišja ravno pri bolnikih s tumorjem na glavi in vratu, na
prebaviliĘ pljučih in pri bolnikih, ki zboĘo za visoko diferencira-
nim malignim limfomom.

V onkologiji se srečujemo predvsem z dvema kliničnima stanjema
slabe prehranjenosti:

l. Z anoreksijo, ki je pri 25 odstotkih bolnikov hkrati tudi naj-
zgodnejši klinični zĺak za maligno bolezen. .Pogojena je z rastjo
fumorja in z načinom zdravljenja. V večini pľimerov je wačajoča
se (reverábilna) kajti ko zavremo rast tumorjain končamo terapijo,
se bolniku postopoma vrača tudi ješčnost;

2. S kaheksijo, ki je najbolj tragična prehranjevalna motnja pri
rakasti bolezni in običajno pouezana z močno napredujočim
primarnim procesom obolenja. Ktinično se sindrom kaheksije pri
bolniku kaže zvisoko stopnjo neješčnosti, s hitrim hujšanjem, hudo
psihično in Íizično oslabelostj o ter z nezmožnostjo njegovega
orgaĺizma, da bi obdľžal procese metabolizma v ravnotežju. Na
splošno velja, da je kaheksija nevračajoč (ireverzibilen) proces,

Helena Drolc, višja medicinską sestra, onkološki inštitut Ljublana
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ob katerem bolnik v večini primeľov ni več sposoben za nadaĺjnje

zdravljenje

Zaradipotrebe po obnovi olcvarjenih tkiv, vzpodbujanju imunskega

sistema in premagovanju vsesplošne oslabelosti so presnovne
potrebe bolnika z rakom vsaj za20 odstotkov višje kot pń zdravem
človeku. Zato pn redkokaterih boleznih srečamo tako usodno
povezanost bolezni in zdravljenja s prehranjevanjem, kot ravno pri

tistih, ki sodijo napodročje onkologije. Sodobnega zdrĄenjaraka
si torej ne moremo zamisliti brezenergijsko in hľanilno polnovredne

prehrane ter pravilnega načina prehranjevanja. oboje je temelj za
boljše zdravje in pot k hitrejši ozdravitvi.

Radioterapija ĺn kemoterapija učínkljeta na pľehranjenost bolnika s

treh plati:

1. Zmanjšujeta količino zavźitehrane (anoreksiją slabost, bruhanje,

motnje v okušanju, zmanjšano 'uloćan1esline, zgostitev sline, vnetje

sluznice ust in požiralnika, spremembe na zobeh);

2. povečujeta izgubo hranilnih snovi (driske, slaba absorbcija
hranljivih snovi);
3. pospešujeta presnovo (motnje v presnovi esencialnih hranljivih
snovi, nedohľanj eno st) ;

V našem primeru zasledujemo pľedvseĺn njun učinek na ustno
sluznico, ki je, če je poškodovana' velika ovira za normalno
prehľanjevanje. Gostoto hrane (konsistenco) moramo pńlagoditi
bolnikovim zmožnostim Żveč,enja in požiranja. Ta skupina diet
zajematekočo, pretlačeno (pasirano) in kašasto dieto teľ hrano, ki
jo dajemo po sondi (hranjenje po sondi sodi v enteralen način
prehranjevanją kot dieta pa med tekoče). V organizmu bolnika,
obolelega za rakom, morajo te diete, kljub spremenjeni gostoti,
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vzdrževati pozitivno ravnotežje energije in beljakovin ter zadostno
količino esencialnih hľanilnih snovi; kadar se bojimo kaheksije,
energijsko in beljakovinsko wednost zvišamo.

Ritem hranjenja mora vsebovati najmanj pet obrokov (zajtrk,
dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malicą večerja), lahko
tudi več, recimo povečerek ob 21. uri kot šesti obrok. Ideďno bi
seveda bilo, če bi bolnik lahko jedel,'kadarkoli bi mu zadišalo!

[Irana mora biti neźna in nevtralną ne premrzla ne prevroča. Z
jedilnika izloěimo zaěinjene jedi, prekislo in presladkejedi, žilavo
meso, trdo zelenjavo in sadje, stročnice, jediiz polnomletih ät in
celih zrn, ocvľt kľompir in mastno hrano.

Pri pripravi hrane moramo biti iznajdljivi glede izbire živil po
vonjtl, okusu in barvi, zlasti zato, ker ži.ľlla nimajo svoje običajne
oblike. Potruditi se moramo tudi pri serviranju, ki naj bo estetsko
in v vseh pogledih kulturno. Konec koncev je uävanje hrane v
bolnišnici edini normalni dogodek, vse ostalo se dogaja zunaj
siceršnjih življenjskih navad bolnika.

Pri stomatitisu višjih stopenj (3 in 4), je zaĺadinezmožnosti uživanja
hrane skozi usta ter visokih zahtev bolnikovega organizma po
eneľgiji in beljakovinah, pogosto indiciran kombiniran način
prehranjev anja ali popolna parenÍeralna prehrana.

Posebno pozornost zahteva pľipľava hrane za nevtropeničnega
bolnika. Pripravljamo jo v skladu s poostrenimi higienskimi ukrepi
v kuhinji, ki moľajo veljati tudi pri serviranju brane na oddetku.
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