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tIvOD

Dejstvo je' da se povsod v razvitem svetu srečujemo s podaljšanjem Življenjske dobe
in z narašianjem števila starih. Staranje spremljajo mnoge biološke, psihološke in
socialne spremembe. S staranjem se pojavi vse več zdravstvenih problemov, med
njimi so pogosta rakava obolenia. K{ub napredku gerontologlje je v potrošniški
druŽbi današqjega časa slika o starih ljudeh Žal še vedno polna pľedsodkoĺ beseda
rak pa jo še bolj pľępoji z negativnimi občutki. Ko nastopi bolezen, se vidno
zmanjša sposobnost samooskĺbe in starostnik postaja vse bolj odvisen od okolice,
v bolnišnici je to od zdravstvenega osebja.

Medicinske sestľe (v nadaljevanju MS) se moľamo kot nosilke zdľavstvene nege
(v nadaljevanju ZN) aktivno vključevati v iskanje n izvajanje najľazličnejših oblik
pomoči in akÍivnosti, ki bi staľostnikom omogočile človeka vredno ŽivJjenje tudi v pozni
starosti oziĺoma tedaj, ko nimajo moči, vo|je ln znanja za aktivno Življenje. Pľi izvajanju
ZN starostnika je ena najpomembnejših nalog medicinskih sesteľ zagotav|janje
kakovosti Živhenja, s pľizadevaqięm Za pospeševanje in ohranitev zdravja'

ZDRAVSTYENA NEGA STAROSTNIKA,
KI SE ZDRAVI Z OBSEVANJEM

Teżave, ki spremljajo obsevanje, lahko razdelimo na splošne in tiste, ki so značilne
za obsevanje določenega dela telesa oziroma določenih organov. Na njihov nastanek
močno vpliva individualna občutłivost bolnika. Stari ljudje so na splošno bolj
občutljivi na do sedaj poznanę načinę zdtavljęnja rakavih obolenj. Razlog za to so
mnoge organske (biološke) in psihološke spľemembe, ki se pojavijo v procesu
staraqja. od splošnih teŽav je najbolj znaćilna utrujenost bolnika (fatigue), ki jo pov-
zroiajo ruzpadli produkti ľakastih celic. Neposredno je odvisna od velikosti obse-
valnega polja, celokupne doze obsevanja in organa, tł je zajet v obsevalno polje.

Reakcije, ki spremljajo obsevanje, so lahko akutne ali kĺoničnę.

Akutne reakcije:

. sPLoŠNE: izg.lba teka (lahko odpor samo do nekateľe vľste hľane), navzea,
bľuhanje, diareja, utrujenost, izčľpanost in spremembe v kľvni sliki (padec
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levkocitoĺ trombocitov in anemija), ki je posledica poškodbe kostnega mozga
kot krvotvornęga oÍgana;

. LOKALNE: spľemembe na koŽi in sluznici v obsevalnem področju spľemembe
na organih, ki so zajeti v obsevalno polje.

Kľonične ľeakcije:
. fLbroza koŽe (nastane zaradi počasi napredujoče atľofi|e kapilaľ);
. hiperpigmentacija koŽe obsevalnega predela;

. kľonične spremembe na organih (mateľnica, mehuľ,...) - pri starostnikih so
teżave na posameznih organih v splošnem prisotne źe pred zdľavljenjem (razlog
je upad kondicije organizma kot posledica bioloških sprememb in nato še
bolezni), z zďravLjenjem pa lahko pride do potenciranja teŽav.

Bolniku, zakaterega se načrtuje zđravljenje zraďioterapljo, moramo najprej podati
splošna navodila, ki so enaka ne glede na lokalizacijo teľ dozo obsevanja in so
yezana pľedvsem na nego koŽe in sluznic męd obsevanjem. Sledijo specifična
navodila, ki se razlikujejo glede nalokalizacl1o obsevanja (Rlglave, Rt pľebavil, Rt
pljuč...)' dozo obsevanja (večja kot je doza obsevanja, večji so stľanski učinki) in
glede na pľičakovane stranske učinke.

Pri podajanju informacij starostniku moľamo upoštevati njegove slušne, vidne in
umske sposobnosti, pa tudi znanje in izkušnje. Staľostniki večinoma slabše slišijo,
lahko tudi slabo ľazumejo in dojemajo, zato moramo znjimi govoriti razločno in
dovolj naglas, pľi tem jih gledamo v obraz, najpomembnejše še posebej poudarimo
in večkľat ponovimo. Dobiti moľamo povľatno informacijo o tem, kako nas slišijo
in ľazumejo. Stari ljudje pogosto tudi slabšę vidiio, nękateľi pa moľda ne znajo
brati, zaraďi tega je podajanie pisnih informacij MS bolniku starostniku pogosto
neumestno.

SPLOSNA NAVODILA:

Bolniku povęmo, naj si obsevan predel umiva samo zmĺaćno vodo. Lahko se pľha,
ne sme pa se namakati v vodi. Uporablja lahko samo nevtralna mila in šampone,
nikakoľ pa ne draŽečih sľedstev, kot so dezodoranti, Íakl za lase, parfumiľane
kľeme in podobno. Barvila, s katerim je označeno obsevalno polje, naj si ne
poskuša odstľaniti z drgnjenjem, ampak naj si ga po prhanju nežno popivna.
Moškim, ki si obsevajo glavo ali vrat, svetujemo, da se bľijejo z električnim
brivnikom in naj ne uporabľajo brivske pene in britvice.

Koža, ki pokľiva pazduho, gube pod đojkami, površino v dimljah in med ritnicami,
je zaradi večje vlage in toplote še posebej izpostavljena neŽelenim reakcijam.
Bolniku svetujemo, da si v koŽne gube, ki so v obsęvalnem polju, podloži zloŽenec,
ki spľoti vpija nastalo vlago. opozorimo ga, da moľa bitikož,a pred obsevanjem suha
in čista, saj vlaga poveča učinek ionizirajočih żarkov na celice. Prav tako na koŽo ne
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dajemo vročih ali mrzlrih obkladkov. KoŽa postane v času obsevanja zelo občutljiva
in se hitľeje poškoduje kot običajno. Bolniku svetujemo, naj ne nosi oblęke, ki bi
dľgnila in poškodovalakoto, izogiba naj se tudi soncu in mrzlemu vetľu.

Za bolnike, ki si obsevajo glavo, je zelo pomembno, da vedo, da jim bodo na
obsevalnem področju lasje izpadli. Po nekaj tednih jim bodo pričeli ľasti novi, ki
pa so običajno dľuge kakovosti. Med obsevanjem glave ni priporočljivo barvati las,
keľ to dodatno ďrażi lasišče.

Neredko lahko pri starostniku opazimo opustitev navad v zyezi s čistočo, z
oslabljenim občutkom za estetski videz in neurejenost, ki je posledica pešanja
določęnih sposobnosti ali pretiľane varčnosti. Večji pľoblem lahko predstavlja tudi
spanje. Pripoľočamo mu, da je ćęz dan duševno in telesno dejaven. Da ponoči laŽje
spi, mu zagotovimo primerno posteljo, sobo pľezračimo in primerno ogrejemo. Če
ga nespečnost zelo moti, se o tem pogovorimo z zdravnikom.

AKUTNA REAKCIJA KOĹE NA OBSEVANJE

Negovalna diagnoza:
. Poškodba kožę zarudi obsevanja, ki se kaŽe zrazhčnimi simptomi glede na stopnjo

prizadetosti (radiodermatitis I.,il.,III. stopnje).

Kadar obravnaYamo bolnika starostnika, Se moľamo zaveďatí, da je zarađi
določenih bioloških sprememb njegova koŽa veliko bolj občutljiva na obsevanje kot
koŽa mladega bolnika. Tudi celi se mnogo počasneje, zaradi tega so lahko teŽave v
zvezi z obsevanjem pri starostniku veliko večje kot bi sicer bile. Pri starostniku
zaćnejo prevladovati procesi razgradnje, regeneraciiska sposobnost pa se močno
zmanjša. V tkivih upađa količina tekočine, izginjajo ęlastična vlakna, namesto njih
se kopičijo kolagenskavlakna. Stene kapilar postanejo manj pľepustne (sk1erotične),
zaraďi č,ęsar so tkiva slabše oskĺbĺjena s kisikom in hranili. KoŽa je suha, atrofična
in nagubana, zaraďitega1e bolj izpostav!ęnaraznim poškodbam, radiodęrmatitis se
hitľeje razvije in hitro napreduje, celi pa se zęlo počasi. Prav zato potrebuje koža
starostnika Že nasploh več nege in oskĺbe, kadarje obsęvana, pa še toliko boli.

ZDRAYSTVENA NEGA PRI OBSEVANJU
MOZGANSKIH TT]MORJEV

Najpogoste1e gre za radioterapevtsko obsevanje zasevkov v moŽganih iz odda|jenih
žarišč (metastaz), obsevamo pa lahko tudi pooperativno. TeŽave, ki spremljajo
bolnika z moŽganskim tumorjem, so glavobol , naYzea, bľuhanje, motqje zavęsti in
ravnoteżja (nevrološka simptomatika). Razlog za tęŽavę je zvišan intrakĺanialni
pritisk, ki je posledica rasti tumorja in edęma.
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Negovalne diagnoze:
. povečana moŽnost poškodb v zvezi z nevrološkimi motnjami;
. slaba fizlćna mobilnost v zvezi z nevrološkimi motnjami;
. deficit v samooskĺbiy zvezi z nevrološkimi motnjami;
. neugodje v zvezi s simptomi povišanega intrakĺanialnega pľitiska;

. nezadostn a prehrana in pitje v zvezi s slabostmi in z bruhanjem.

Pri starostniku, ki si obseva moŽganske tumoľje, je navadno močno izrażen deficit
v samooskĺbi. Starostniku je v prvi vľsti potľebno zagotoviti udobno in vaľno okolje
ter moŽnosti zadostnega počitka. Če ga spremlja tudi nevrološka simptomatika, je
pogosto potrebna popolna pomoč pri zadovoljevanju potreb. Potrebęn je poostren
in stalen nadzor bolnika. Prav tako redna in pravočasna aplikacija analgetikov,
antiedematozne in antiemetske terapije. Pogosto je staľostnika potľebno dodatno
hidrirati v obliki infuzlj. Ker je v obsevalno polje zajeto lasišče, je zelo pomembna
nega lasišča' Med obsevanjem bolnik ne Sme upoľabljati &až.ečih šamponov in
drugih kemičnih sredstev. Potľebno ga je seznaniti z zaćasno izgubo las in o
moŽnostih uporabe lasulje in drugih pokľival (ľute, kape).

ZDRAVSTYENA NEGA PRI OBSEVANJU GLAYE IN VRATU

Med tumorje glave in vratu uvrŠčamo malignome ustnic, ustne votline, žreĺa, grla, nosu
in obnosnfü votlln, żlęz slinavk ter koŽo omenjenega podľočja. Največkľat se tumorji
pojavijo na kľiŽišču dihalne in prebavne poti, zaradi česar pogosto povzľočajo motqje
pri poŽiĺanju, dihanju in govoru. obsevanje lahko te teŽave še poveča (pojav edema'
luščenje sluznice epitela)' Zaradi obsevanja so lahko poškodovane ruzhóne senzorične
funkcije tega področja, to so okus, voh, sluh in ravnoteŽje. Pľed pričetkom obsevanja
mora bolĺik poskĺbeti za sanacijo zobovja, ěe je ta potrebna. odpoľnost tkiva v
obsevalnem polju namľeč upade' zaradi česar se lahko ponovÍro Íazplamtiio Že zastaręli
gnojni procesi okoli zobnih koľenin, kar bi lahko privedlo do obseŽnega vnetja. Ne
smemo pozabiti, da je med obsevanjem tudi sicer odpoľnost organizma slabša in je
bolnik zaradi tega bo! izpostavljen raznim infekcijam in vnetjem. Med obsevanjem
starostniku odsvetujemo uporabo zobne proteze (čę jo ima), ker bi le-ta lahko
povzročila dodatno poškodbo ustne sluznice, otežena in manj učinkovita pa bi bila tudi
ustna nęga. Zobno protezo naj starostnik uporab|a izkłučno samo za hranjenje.

Najpogostejše akutne posledice obsevanja so:

- vnetje sluznice v obsevalnem področju (radiomukozitis) s spremljajočo zmeľno
ali hudo disfagijo,

- vnetje koŽe v obsevalnęm po|u (ľadiodermatitis),

- poškodba Žlez slinavk' če so zajete v obsevalno polje, kar pľivede do zmanjšanja
izločanja sline,
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- Vnetje glasilk pri obsevanju grla (hripavost, dľaŽeč kašelj)'

- vneta koŽa in sluznica se razvije proti koncu prve tretjine obsevanja (radikalno
obsevanje traja 5 - 6 tednov), mine pa v 2 - 4 tednih po končanem obsevanju.

Med kronične posledĺce obsevanja sodijo:

- kserostomüa (suha usta),

- poobsevalna gniloba zob,

- osteoradionekrozamandibule,

- fibroza in edem v obsevalnem podľočju.

Negovalne diagnoze:
. poškodba ustne sluzni cę zaraďi obsevanja, ki se kaŽe z razlićnimi simptomi

glede na stopnjo prizadetosti (radiomukozitis I.,il.,III. stopnje);

. izsušena ustna sluznica zaradi poškodb Ž|ez slinavk ob zdravljenju z obsevanjem;

. motnje pri prehranjevanju v zyęzi z mukozitisom, s kseľostomijo, spremembo
okusa in z okvaro zobovja ob zdravljenju z obsevanjem;

. moŽne Íež,ave z dihanjem zaradiędęmain suhe sluznice dihal ter zastoj izločkov
ob zdravllenju z obsevaqjem;

. otęŽeno govorno Sporazumevanje zaradł vnetja glasilk, boleče ustne votline,
suhe sluznice ali traheostome ob zdravljenju z obsevanjem;

. spremeĺ{ena telesna podoba zarađi spľememb zunanjega yideza in okĺnjenih
Življenjskih funkcii y zyezi z radioterapijo;

. povečana moŽnost socialne izolacije v zvezi z oteżęnim sporazumevanjem in s
spľemenjeno telesno podobo.

Zaradi bioloških sprememb, ki spľemljajo staľostnika, so določene, Žeprej omenjene
teŽave še toliko večje. Pri staľostnikih je normalno opaziti pešaqie vida, sluha in občutka
za okus. Opazimo lahko tudi izpadanje zob, neredko slabo ustno higieno. Pogosto pride
do situacij' da starostnik odklanja ali opušča potrebo po hĺani in tekočini. Razlogizato
so različni in niso vedno vęzani na tumor ali obsevanje na tem področju' To so:

- teźave z zobovjem,

- spľemenjena prehrana (stari łudje se teŽje prilagajajo in sprejemajo spremembe),

- če preveč p!je, mora večirĺat na stranišče, kar zarađi siabe poĹĺetnosti teŽko stoľi,

- lahko.se zgodi, da enostavno pozabijesti, nima občutka lakote in Žeje,

- včasih misli, da je hrana zastľupljena,

- ima teźave s poŽiranjem (mišice postanejo ohlapnejše).
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Ko imamo v obľavnavi starostnika, moramo biti zato toliko bolj pozoľni na
zadostno uŽivanje hranę in tękočin, ob tem, da upoštevamo, da so njegove
fiziološke potrebe y zvezi s hľano in tekočino manjše. Pomembno je, da ľedno
kontroliramo tęlesno teŽo in nekatęre kĺvne pľeiskave po naročilu zdravnika, sicer
pa svetujemo, dauziva hrano vęčkĺat na dan v manjših količinah.

ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBSEVANJU PRSNEGA KOSA

V prsnem košu se obsęva pljuča, poŽiľalnik, sapnik in bezgavke, ki leŽijo med
obema pljučnima kĺiloma. To obsevanje bolniki običajno dobro pľenašajo.
Upoštevati moľajo splošna navodila glede nege koŽe, gledę prehľane (ne smejo
uŽivati vľoče in začinjene hľane, piti morajo čim vęč bogato kaloľičnih tekočin) in
glede kajenja (odsvetujemo kajenje, kęr draŽi sapnik ozftoma pljuča). Kako izrazit
je odziv organizma na obsevanje, je odvisno od razširjenosti bolezni, psihofizične
kondicije bolnika in od radikalnosti obsęvanja. Pomen obsevanja raka pljuč je
pľedvsem v olajšanju bolnikovih teżav.Teźavę' ki spremljajo pljučnega bolnika med
obsevanjem, so:

splošne:
. slabo počutje, utrujenost, nayzea, izguba apetita, nerazpoloŽenje, nespečnost

(obsevalni maček);
. padec odpornosti zaradi supresije kostnega mozga (padec lęvkocitov,

trombocitov, anemij a);

lokalne:
. radioezofagitis (bolečina med poŽiľanjem, pekoča bolečina za prsnico in v Žrelu),

. iľadiacijski pnevmonitis (teŽko dihanje, draŽeč, kašelj, zvišana tempeľatura, tiščanje
za prsnico).

Pri obsevanju poŽiľalnika se zaradi otękle sluznice pojavi teŽko poŽiranje. Noľmalno
pľehľanjevanje je moteno tudi zaradi zoŽilyę poŽiralnika s tumoľjem. Največjo
nevarnost predstavlja nastanęk ezofagotrahealne fistule, ki onemogoča hľanjenje
po naravni poti. Veliko nevaľnost pa predstavljajo tudi sekundaľne infekcije, zlasti
g1ivične'

Negovalne diagnoze:
. poškodba sluznice poŽiralnika zaradi obsevanja;

. zv7śana moŽnost infekcije zaradi supresije kostnega mozga in slabšę pľehranje-
nosti organizma,

. neučinkovito dihanje zaľadi ľadio-pnevmonitis a inl ali fibľozę płuč;
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. pľestrašenost in tesnoba zaraďi občutka pomaqjkanja zraka;

. moteno spanje in počitek zaradi drażečega kašlja in bolečinę v prsih;

. zaskĺbljęnost v zvezi zboleznijo;

. utľujenost zaraďi neučinkovitega dihanja ob fizični aktivnosti;

. motnje počitka in spanja zaradi bolečine in kašlja;

. zmanjšana sposobnost gibanja in samooskĺbę zaradi splošne prizadetosti.

Stari ||udje imajo pri obsevanju prsnega koša bistvęno veĆ tęŽav kot mlajŠi bolniki.
Hitreje se utrudijo, tęžavę z dihanjem so večje, pogosti so sekundarni pljučni infekti
(zastojne pljučnice). Zaraďi oslabljenih mišic pľSnega koša in pritiska
abdominalnih organov na prsni koš se zmanjša vitalna zmogljivost p|juč in s tem
bazalni metabolizem. Pľsni koš se pri dihanju ne more ustręZno širiti in kĺčiti,
dihanjeje otęŽeno. Potreba po kisikuje v starosti sicer manjša, poveča pa se tvorba
sluzi (sekĺeta)' hkĺati pa se zmanjša sposobnost za čiščenje le-tega. Starostnika zato
pogosto sili na kašelj (pogosteje pri kadilcih)' vendar Se ne moľe zadovoljivo
odkašljati. S starostjo propada sapnični in bronhialni migetalčni epitelij (njegova
vloga je prestrezanje prašnih delcev iz zgornjih dihalnih poti)' ki ga nadomesti
vezivno tkivo, kar lahko povzroči kronični bronhitis in druge okuŽbę. V starosti je
pogost pljučni emfizem, ki mu pravimo tudi starostna pljuča, na motnje dihanja pa
lahko vpliva tudi prevelika tęlęsna tęŽa.

Naloge MS so, da poskľbi za optimalen način prehľane (po potrebi prilagoditi
prehrano) in primerno hidracijo bolnika. Bolnika je treba spodbujati k redni ustni
negi in higieni celega telesa, teľ mu nuditi pomoč, če jo potrebuje. Skĺbno je treba
nadzorovati tęlęsno temperatuľo in intenzivnost kašlja. Redno je treba ocenjevati
stanje ustne sluznice, pozoÍne pa moramo biti na sputum (barva, gostota). Bolnika
moramo spodbujati k rednemu izkašlevanju in izvajanju dihalnih vaj, teľ mu nuditi
pomoč' če jo potľebuje. Poskĺbeti moľamo za uľeditev ustreznega terapevtskega
poloŽaja ob napadu kašlja ali ob bolečini.

ZDRAYSTVENA NEGA PRI OBSEVANJU TREBUHA

V zgornji tľetjini trebuha se obseva tumorje ž'elodca in jeter, v medenici pa zadnje
črevo, mehuľ, pri moških prostato in tęstise, pri Ženskah maternico z jajčniki.
obsevaq|e oľganov v trebuhu je za bolnika zarudi velikega obsevalnega poła in
vęlikę absorbirane ďozę zelo naporno. Pogosto je zaradi nastalih teŽav potrebna
nekajdnevna prekinitev obsevanja. Najpogostejši stranski učinki pri obsevanju
tľębuha so:

. naYzea z bruhanjem,

. okvara črevesne sluznice s posledično diarejo,
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. bolečine v spodqjem delu tľebuha, meteorizem,

. inapetenca,

. radioproktitis - vnetje sluznice zadnjega dela črevesja in analnega kanala, ki se
kaŽe s pogostim tiščanjem na blato, z bolečino v spodnjem delu tľebuha, diarejo,
s kĺvavitvijo iz čľevesja in tenezmi,

. radiocistitis - vnetje sluznice sečnega mehurja s pogostimi in vęlikokĺat bolečimi
mikciiami in s hematuľijo, pogosti so tudi infekti na mehurju,

. levkopenija, trombocitopenija in anemija,

. pri ginekoloških obsevanjih:vnetje sluznice nlnanjega spolovila,

. motnje v spolni funkciji.

Negovalne diagnoze:
. moŽnost slabšę prehranjenosti organizma zaraďi naIJZęe z bľuhanjem,

oslabljene prebave in znižane absorpcije hľanil ob zdravljenju z radioteľapijo;
. mogoč pľimanjkljaj telesnih tekočin zaradi driske in bľuhanja (dehidracija);

. spľemeq|ena funkcija črevesja: diareja zarudi okvare sluznice ob zdravljenju z
radioterapijo;

. poškodba sluznice zadnjega dela črevesa in analnega kanala kot posledica
obsevanj a (pľoktitis ) ;

. poškodba sluznice mehuľja zaľadi obsevanja (cistitis);

. nespečnost zaradi pogostega uriniranja in pekoče bolečine v zvezi z
ľadiomukozitisom;

. motnje psihofizičnega udobja v zvezi s simptomi vnetja sluznic;

. pńzaďeto dostojanstvo bolnika zaradi inkontinence.

K biološkim spremembam, ki nastanejo v procesu staranja, sodijo spremembe pri
izločanju blata in urina. Starostnik, ki se obseva, ima tako navadno več teŽav kot
mlad človek, vse teŽavę pa niso vedno povezanę zbolęzenskim stanjem. Pogosto
opazimo obstipacijo in meteoľizem, kateľega vzrok je lahko v starostnem pešanju
peristaltike, premalo giba4ja, premajhnem vnosu tekočin, nepravilni in nęzadostni
prehrani, Stresu, depresiji, zdravLÍih, ki jih staľostnik jemlje. Pogosto so neješči ali
slabo ješči, ob tęm pa Se moľamo zavędati, đa se eneľgijske potrebe z leti
zmanjŠujejo. V starosti je skoraj obvezna inkontinenca urina, nekoliko manj
pogosta je inkontinenca blata. Za starostnika, ki se obseva, lahko to predstavlja
velik problem, saj je zaradi povečane izpostavljenosti koŽe vlagi le-ta vneta in
poškodovana. obsevanje tega predela poškodbo še stopnjuje (še posebęj, čeje koŽa
tudi med obsevanjem vlažna) in kaj hitro se lahko razvije radiodermatitis. Dokaj
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pogosta je tudi retenca urina (pri moškemu je lahko ľazlog hipertrofija prostate). V
starosti se pojavijo tudi anacidnost Želodčnega soka, motnje v funkciii pľebavnih
ž|ez in spremembe v črevesni flori, kar privede đo motenj v resorpciji hľanil,
vitaminov in anorganskih snovi. Pri ZN staľostnika, ki si obseva trębuh, moramo
biti MS zaraďi sprem|jajočih starostnih spľememb toliko boł pozorne, đa ne
spregledamo kakšnega bolezenskega simptoma in da ne zamenjamo teŽav, ki jih
ima zarađi starosti, s teŽavami, ki nastopijo med obsevanjem. Vsekakor potrebuje
starostnik predvsem veliko nege, njegovim potrebam pa moramo prilagoditi
prehrano (enęrgijsko bogatejša hrana, več manjših obrokov dnevno), skĺbeti je
treba za redno odvajanje blata, zadovoljivo količino urina.

Posledice obsevanja predela medenice imajo navadno vpliv tudi na spolno funkcüo,
zato je prav, da starostnika o tem Seznanimo. Pri moškem se zmoŽnost erekcije
zmanjša, lahko pa je motnja prisotna że prcd zdľavljenjem. Vzľok so okvare arteľij,
ki oskľbujejo moški spolni ud, in brazgotiĺtjeĄje, ki nastane po končanem
obsevanju. Pri Ženskah se teŽavę (vnetje nożnice, sluznice mehurja in danke) lahko
pojavi|o Žę međ obsevanjem ali takoj po ąjem. Zaradi pekoče bolečine, ki se pojavi
ob tem' bolnica odkĺanja spolne odnose. V obdobju spľememb po obsevanju, ko se
zaćne brazgotinjenje, se noŽnica lahko zlepi in kasneje povsem zarastę, tako da
spolni odnosi niso več mogoči'

ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBSEVANJU DOJKE

Dojko se najpogosteje obseva postoperativno, v kombinaciji s sistemskim in/ali
kirurškim zdľavljeqjem pa jo obsevamo tudi pri inoperabilnem karcinomu dojke.
Kadar gre za geneÍalizirano bolezen, je namen obsevanja dojke paliativęn - cilj je
zmanjšati też'ave zaradi simptomov, ki jih povzľočajo metastaze razlićnih lokacij, in
tako izboljšati kakovost Življenja bolnice. V tem primeľu se izvaja obsevanje kostnih
metastaz (s ciljem preprečiti zlome,blažiti bolęčinę, povečati mobilnost bolnice),
obsevaqje mediastinalnih bezgavk, ki pritiskajo na dihalne poti, nervus recurens ali
velike Žile, ter obseva4je regionalnih bezgavk zaradi kĺvavitve iz primarnega
tumorja alizaradi pritiska povečanih bezgavk na okolna tkiva' Pri generaliziranih
kostnih mętastazah se pogosto uporablja tehnika obsevanja zgornje ali spodnje
polovice telesa, katere namęn je zmanjšati bolečine za več męsęcev do 60 %.

Splošne posledice obsevanja področja dojke so malo izraž,ene in jih bolnica
vęčinoma nę zazna. Lokalni učinek je omejen samo na obsevalno polje in mogoče
na probleme s koŽo, ki so predhodno ž.e opisani. Zelo pa je izrażena motena
samopodoba bolnice, še posebej seksualna funkcija. Bolnica' ki si obseva dojko,
potrebuje poleg ustrezne nege koŽe obsevalnega področja tudi veliko psihične
podpore. Ne redko se mora MS postaviti tudi v vlogo psihoterapevta.
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ZAKLJUČEK

Starost je čas, ko se človeku manjšajo telesne in duševne sposobnosti, veča pa se
njegova duhovna dimenzíja, med kateľe sodi pristen in poglobljen mędčloveški
odnos. Čepľav se navzvęn kaže neka humanost' so staľi ljudje v mnogih Življenjskih
situacijah obravnavani kot drugorazređni drŽavljan| odľinjeni na ľob druŽbe,
naloga nas vseh pa je, da staľostniku nudimo pozitivne spodbude za aktivnosti,
občutek koristnosti in spoštovaĺ{a, da dobi >korajŽo< do Življenja, kijo potrebuje še

posebno v prisotnosti bolezni. V onkološki zdravstveni negi obsega zdľavstvena
nega obsevanega bolnika starostnika prav gotovo pomembno področje.

MS, ki dela z ostarelim bolnikom, mora dobro poznati starostne spľemembe in
njihov vpliv na izvajanję tęmęłnih Živłenjskih aktivnosti. ZN' ki jo izvasa, ję

individualna in mora biti pľilagojena potrebam starostnika.
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