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UvVOoD

Dejstvo je, da se povsod v razvitem svetu sreujemo s podaljSanjem Zivljenjske dobe
in z nara§Canjem $tevila starih. Staranje spremljajo mnoge bioloske, psiholoske in
socialne spremembe. S staranjem se pojavi vse ve¢ zdravstvenih problemov, med
njimi so pogosta rakava obolenja. Kljub napredku gerontologije je v potrosniski
druzbi danaSnjega Casa slika o starih ljudeh Zal Se vedno polna predsodkov, beseda
rak pa jo §e bolj prepoji z negativnimi obCutki. Ko nastopi bolezen, se vidno
zmanj$a sposobnost samooskrbe in starostnik postaja vse bolj odvisen od okolice,
v bolni$nici je to od zdravstvenega osebja.

Medicinske sestre (v nadaljevanju MS) se moramo kot nosilke zdravstvene nege
(v nadaljevanju ZN) aktivno vkljucevati v iskanje in izvajanje najrazlicnejSih oblik
pomodi in aktivnosti, ki bi starostnikom omogocile ¢loveka vredno Zivljenje tudi v pozni
starosti oziroma tedaj, ko nimajo moci, volje in znanja za aktivno Zivljenje. Pri izvajanju
ZN starostnika je ena najpomembnejS$ih nalog medicinskih sester zagotavljanje
kakovosti Zivljenja, s prizadevanjem za pospeSevanje in ohranitev zdravja.

ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA,
KI SE ZDRAVI 7Z OBSEVANJEM

Tezave, ki spremljajo obsevanje, lahko razdelimo na splo$ne in tiste, ki so znacCilne
za obsevanje dolo¢enega dela telesa oziroma doloenih organov. Na njihov nastanek
moc¢no vpliva individualna obcutljivost bolnika. Stari ljudje so na splosno bolj
obcutljivi na do sedaj poznane naéine zdravljenja rakavih obolenj. Razlog za to so
mnoge organske (bioloSke) in psiholoSke spremembe, ki se pojavijo v procesu
staranja. Od splosnih teZav je najbolj znaéilna utrujenost bolnika (fatigue), ki jo pov-
zro¢ajo razpadli produkti rakastih celic. Neposredno je odvisna od velikosti obse-
valnega polja, celokupne doze obsevanja in organa, ki je zajet v obsevalno polje.

Reakcije, ki spremljajo obsevanje, so lahko akutne ali kronic¢ne.
Akutne reakcije:

e SPLOSNE: izguba teka (lahko odpor samo do nekatere vrste hrane), navzea,
bruhanje, diareja, utrujenost, izérpanost in spremembe v krvni sliki (padec
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levkocitov, trombocitov in anemija), ki je posledica poskodbe kostnega mozga
kot krvotvornega organa;

* LOKALNE: spremembe na koZi in sluznici v obsevalnem podrocju; spremembe
na organih, ki so zajeti v obsevalno polje.

Kroni¢ne reakcije:
» fibroza koze (nastane zaradi poCasi napredujoce atrofije kapilar);
e hiperpigmentacija koZe obsevalnega predela;

o kroni¢ne spremembe na organih (maternica, mehur,...) - pri starostnikih so
tezave na posameznih organih v splo§nem prisotne Ze pred zdravljenjem (razlog
je upad kondicije organizma kot posledica bioloskih sprememb in nato §e
bolezni), z zdravljenjem pa lahko pride do potenciranja teZav.

Bolniku, za katerega se nacrtuje zdravljenje z radioterapijo, moramo najprej podati
splosna navodila, ki so enaka ne glede na lokalizacijo ter dozo obsevanja in so
vezana predvsem na nego koZe in sluznic med obsevanjem. Sledijo specifi¢na
navodila, ki se razlikujejo glede na lokalizacijo obsevanja (Rt glave, Rt prebavil, Rt
pljué...), dozo obsevanja (vecja kot je doza obsevanja, veéji so stranski uéinki) in
glede na pricakovane stranske ucinke.

Pri podajanju informacij starostniku moramo upostevati njegove slusne, vidne in
umske sposobnosti, pa tudi znanje in izkusnje. Starostniki ve€inoma slabse slisijo,
lahko tudi slabo razumejo in dojemajo, zato moramo z njimi govoriti razlo¢no in
dovolj naglas, pri tem jih gledamo v obraz, najpomembnejSe e posebej poudarimo
in veckrat ponovimo. Dobiti moramo povratno informacijo o tem, kako nas slisijo
in razumejo. Stari ljudje pogosto tudi slabse vidijo, nekateri pa morda ne znajo
brati, zaradi tega je podajanje pisnih informacij MS bolniku starostniku pogosto
neumestno.

SPLOSNA NAVODILA:

Bolniku povemo, naj si obsevan predel umiva samo z mla¢no vodo. Lahko se prha,
ne sme pa se namakati v vodi. Uporablja lahko samo nevtralna mila in Sampone,
nikakor pa ne drazecih sredstev, kot so dezodoranti, laki za lase, parfumirane
kreme in podobno. Barvila, s katerim je oznaceno obsevalno polje, naj si ne
poskusa odstraniti z drgnjenjem, ampak naj si ga po prhanju nezno popivna.
Moskim, ki si obsevajo glavo ali vrat, svetujemo, da se brijejo z elektricnim
brivnikom in naj ne uporabljajo brivske pene in britvice.

Koza, ki pokriva pazduho, gube pod dojkami, povrsino v dimljah in med ritnicami,
je zaradi veje vlage in toplote Se posebej izpostavljena neZelenim reakcijam.
Bolniku svetujemo, da si v koZne gube, ki so v obsevalnem polju, podloZi zloZenec,
ki sproti vpija nastalo vlago. Opozorimo ga, da mora biti koZa pred obsevanjem suha
in Cista, saj vlaga poveca uéinek ionizirajoc¢ih Zarkov na celice. Prav tako na koZo ne
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dajemo vro¢ih ali mrzlih obkladkov. KozZa postane v ¢asu obsevanja zelo obcutljiva
in se hitreje poskoduje kot obicajno. Bolniku svetujemo, naj ne nosi obleke, ki bi
drgnila in poskodovala koZo, izogiba naj se tudi soncu in mrzlemu vetru.

Za bolnike, ki si obsevajo glavo, je zelo pomembno, da vedo, da jim bodo na
obsevalnem podrocju lasje izpadli. Po nekaj tednih jim bodo priceli rasti novi, ki
pa so obicajno druge kakovosti. Med obsevanjem glave ni priporocljivo barvati las,
ker to dodatno drazi lasisce.

Neredko lahko pri starostniku opazimo opustitev navad v zvezi s CistoCo, z
oslabljenim obcutkom za estetski videz in neurejenost, ki je posledica pesanja
dolo€enih sposobnosti ali pretirane varénosti. Ve¢ji problem lahko predstavija tudi
spanje. Priporo€amo mu, da je ¢ez dan dusevno in telesno dejaven. Da ponodi lazje
spi, mu zagotovimo primerno posteljo, sobo prezraéimo in primerno ogrejemo. Ce
ga nespecnost zelo moti, se o tem pogovorimo z zdravnikom.

AKUTNA REAKCIJA KOZE NA OBSEVANJE

Negovalna diagnoza:

» Pogkodba koZe zaradi obsevanja, ki se kaze z razliCnimi simptomi glede na stopnjo
prizadetosti (radiodermatitis L,IL,II1. stopnje).

Kadar obravnavamo bolnika starostnika, se moramo zavedati, da je zaradi
dolocenih biologkih sprememb njegova koza veliko bolj ob&utljiva na obsevanje kot
koza mladega bolnika. Tudi celi se mnogo pocasneje, zaradi tega so lahko tezave v
zvezi z obsevanjem pri starostniku veliko vecje kot bi sicer bile. Pri starostniku
zacnejo prevladovati procesi razgradnje, regeneracijska sposobnost pa se mocno
zmanjsa. V tkivih upada koli¢ina tekoéine, izginjajo elasti¢na vlakna, namesto njih
se kopicijo kolagenska vlakna. Stene kapilar postanejo manj prepustne (skleroti¢ne),
zaradi Cesar so tkiva slabSe oskrbljena s kisikom in hranili. KozZa je suha, atrofiéna
in nagubana, zaradi tega je bolj izpostavljena raznim poskodbam, radiodermatitis se
hitreje razvije in hitro napreduje, celi pa se zelo pocasi. Prav zato potrebuje koza
starostnika Ze nasploh ve¢ nege in oskrbe, kadar je obsevana, pa Se toliko bolj.

ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBSEVANJU
MOZGANSKIH TUMORJEV

Najpogosteje gre za radioterapevtsko obsevanje zasevkov v moZganih iz oddaljenih
7ari3¢ (metastaz), obsevamo pa lahko tudi pooperativno. TeZave, ki spremljajo
bolnika z mozganskim tumorjem, so glavobol, navzea, bruhanje, motnje zavesti in
ravnoteZja (nevrolo§ka simptomatika). Razlog za teZave je zviSan intrakranialni
pritisk, ki je posledica rasti tumorja in edema.
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Negovalne diagnoze:

s povecana moznost poskodb v zvezi z nevroloskimi motnjami;

* slaba fizina mobilnost v zvezi z nevrolo§kimi motnjami;

o deficit v samooskrbi v zvezi z nevroloskimi motnjami;

* neugodje v zvezi s simptomi poviSanega intrakranialnega pritiska;
* nezadostna prehrana in pitje v zvezi s slabostmi in z bruhanjem.

Pri starostniku, ki si obseva moZganske tumorje, je navadno mocno izrazen deficit
v samooskrbi. Starostniku je v prvi vrsti potrebno zagotoviti udobno in varno okolje
ter moZnosti zadostnega poéitka. Ce ga spremlja tudi nevroloska simptomatika, je
pogosto potrebna popolna pomoc¢ pri zadovoljevanju potreb. Potreben je poostren
in stalen nadzor bolnika. Prav tako redna in pravoCasna aplikacija analgetikov,
antiedematozne in antiemetske terapije. Pogosto je starostnika potrebno dodatno
hidrirati v obliki infuzij. Ker je v obsevalno polje zajeto lasi$ce, je zelo pomembna
nega lasiS¢a. Med obsevanjem bolnik ne sme uporabljati drazecih Samponov in
drugih kemicnih sredstev. Potrebno ga je seznaniti z zacasno izgubo las in o
mozZnostih uporabe lasulje in drugih pokrival (rute, kape).

ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBSEVANJU GLAVE IN VRATU

Med tumorje glave in vratu uvr§¢amo malignome ustnic, ustne votline, zrela, grla, nosu
in obnosnih votlin, Zlez slinavk ter koZo omenjenega podrocja. NajveCkrat se tumorji
pri poziranju, dihanju in govoru. Obsevanje lahko te teZave Se poveca (pojav edema,
lus€enje sluznice epitela). Zaradi obsevanja so lahko poSkodovane razlicne senzori¢ne
funkcije tega podrocja, to so okus, voh, sluh in ravnoteZje. Pred pri¢etkom obsevanja
mora bolnik poskrbeti za sanacijo zobovja, Ce je ta potrebna. Odpornost tkiva v
obsevalnem polju namre¢ upade, zaradi Cesar se lahko ponovno razplamtijo Ze zastareli
gnojni procesi okoli zobnih korenin, kar bi lahko privedlo do obseznega vnetja. Ne
smemo pozabiti, da je med obsevanjem tudi sicer odpornost organizma slabsa in je
bolnik zaradi tega bolj izpostavljen raznim infekcijam in vnetjem. Med obsevanjem
starostniku odsvetujemo uporabo zobne proteze (e jo ima), ker bi leta lahko
povzrocila dodatno poskodbo ustne sluznice, oteZena in manj uinkovita pa bi bila tudi
ustna nega. Zobno protezo naj starostnik uporablja izkljuéno samo za hranjenje.

Najpogostejse akutne posledice obsevanja so:

- vnetje sluznice v obsevalnem podrocju (radiomukozitis) s spremljajo¢o zmerno
ali hudo disfagijo,

- vnetje koZe v obsevalnem polju (radiodermatitis),

- poskodba Zlez slinavk, Ce so zajete v obsevalno polje, kar privede do zmanjSanja
izloCanja sline,
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- vnetje glasilk pri obsevanju grla (hripavost, draze¢ kaselj),

- yneta koZa in sluznica se razvije proti koncu prve tretjine obsevanja (radikalno
obsevanje traja 5 - 6 tednov), mine pa v 2 - 4 tednih po kon¢anem obsevanju.

Med kroni¢ne posledice obsevanja sodijo:
- kserostomija (suha usta),

- poobsevalna gniloba zob,

- osteoradionekroza mandibule,

- fibroza in edem v obsevalnem podrocju.

Negovalne diagnoze:

o poskodba ustne sluznice zaradi obsevanja, ki se kaZze z razli¢nimi simptomi
glede na stopnjo prizadetosti (radiomukozitis I.,IL,IIL. stopnje);

e izsuSena ustna sluznica zaradi poskodb Zlez slinavk ob zdravljenju z obsevanjem;

e motnje pri prehranjevanju v zvezi z mukozitisom, s kserostomijo, spremembo
okusa in z okvaro zobovja ob zdraviljenju z obsevanjem;

e mozZne teZave z dihanjem zaradi edema in suhe sluznice dihal ter zastoj izlo¢kov
ob zdravljenju z obsevanjem;

s oteZeno govorno sporazumevanje zaradi vnetja glasilk, bolece ustne votline,
suhe sluznice ali traheostome ob zdravljenju z obsevanjem;

e spremenjena telesna podoba zaradi sprememb zunanjega videza in okrnjenih
Zivljenjskih funkcij v zvezi z radioterapijo;

¢ povecana moznost socialne izolacije v zvezi z oteZenim sporazumevanjem in s
spremenjeno telesno podobo.

Zaradi biologkih sprememb, ki spremljajo starostnika, so dolocene, Ze prej omenjene
tezave Se toliko veCje. Pri starostnikih je normalno opaziti peSanje vida, sluha in obcutka
za okus. Opazimo lahko tudi izpadanje zob, neredko slabo ustno higieno. Pogosto pride
do situacij, da starostnik odklanja ali opusca potrebo po hrani in tekocini. Razlogi za to
so razli¢ni in niso vedno vezani na tumor ali obsevanje na tem podroc¢ju. To so:

- teZave z zobovjem,

- spremenjena prehrana (stari ljudje se teZje prilagajajo in sprejemajo spremembe),
- Ce prevecC pije, mora veckrat na strani$ce, kar zaradi siabe pokretnosti tezko stori,
- lahko se zgodi, da enostavno pozabi jesti, nima obcutka lakote in Zeje,

- véasih misli, da je hrana zastrupljena,

- ima teZave s poziranjem (miSice postanejo ohlapnejse).
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Ko imamo v obravnavi starostnika, moramo biti zato toliko bolj pozorni na
zadostno uZivanje hrane in tekoCin, ob tem, da upoStevamo, da so njegove
fizioloske potrebe v zvezi s hrano in teko¢ino manjSe. Pomembno je, da redno
kontroliramo telesno teZo in nekatere krvne preiskave po naroéilu zdravnika, sicer
pa svetujemo, da uziva hrano veckrat na dan v manjsih koli¢inah.

ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBSEVANJU PRSNEGA KOSA

V prsnem koSu se obseva pljuca, poziralnik, sapnik in bezgavke, ki leZijo med
obema pljuénima kriloma. To obsevanje bolniki obicajno dobro prenasajo.
Upostevati morajo splo§na navodila glede nege koZe, glede prehrane (ne smejo
uZzivati vroce in zaéinjene hrane, piti morajo ¢im ve¢ bogato kalori¢nih tekocin) in
glede kajenja (odsvetujemo kajenje, ker draZi sapnik oziroma pljuca). Kako izrazit
je odziv organizma na obsevanje, je odvisno od razsirjenosti bolezni, psihofizicne
kondicije bolnika in od radikalnosti obsevanja. Pomen obsevanja raka pljuc je
predvsem v olajSanju bolnikovih tezav. TeZave, ki spremljajo pljuCnega bolnika med
obsevanjem, so:

splosne:

¢ slabo pocutje, utrujenost, navzea, izguba apetita, nerazpoloZenje, nespecnost
(obsevalni macek);

e padec odpornosti zaradi supresije kostnega mozga (padec levkocitov,
trombocitov, anemija);

lokalne:
» radioezofagitis (bolecina med poZiranjem, pekoca bole€ina za prsnico in v Zrelu),

» iradiacijski pnevmonitis (tezko dihanje, draZe¢ kaSelj, zviSana temperatura, tiSCanje
Za prsnico).

Pri obsevanju poziralnika se zaradi otekle sluznice pojavi tezko poZiranje. Normalno
prehranjevanje je moteno tudi zaradi zoZitve poZiralnika s tumorjem. Najvecjo
nevarnost predstavlja nastanek ezofagotrahealne fistule, ki onemogoca hranjenje
po naravni poti. Veliko nevarnost pa predstavljajo tudi sekundarne infekcije, zlasti
glivine.

Negovalne diagnoze:

e poskodba sluznice pozZiralnika zaradi obsevanja;

» zviSana moznost infekcije zaradi supresije kostnega mozga in slabSe prehranje-
nosti organizma,

e neucinkovito dihanje zaradi radio-pnevmonitisa in/ali fibroze plju¢;
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e prestraSenost in tesnoba zaradi obCutka pomanjkanja zraka;

» moteno spanje in pocCitek zaradi draZeCega kaslja in boleéine v prsih;

o zaskrbljenost v zvezi z boleznijo;

¢ utrujenost zaradi neucinkovitega dihanja ob fizi¢ni aktivnosti;

¢ motnje pocitka in spanja zaradi boleCine in kaslja;

° zmanj$ana sposobnost gibanja in samooskrbe zaradi splos$ne prizadetosti.

Stari ljudje imajo pri obsevanju prsnega kosa bistveno ve¢ tezav kot mlajsi bolniki.
Hitreje se utrudijo, teZave z dihanjem so vecje, pogosti so sekundarni pljuéni infekti
(zastojne pljunice). Zaradi oslabljenih miSic prsnega koSa in pritiska
abdominalnih organov na prsni ko§ se zmanjsa vitalna zmogljivost pljué¢ in s tem
bazalni metabolizem. Prsni ko§ se pri dihanju ne more ustrezno Siriti in kréiti,
dihanje je oteZeno. Potreba po kisiku je v starosti sicer manjsa, poveca pa se tvorba
sluzi (sekreta), hkrati pa se zmanj$a sposobnost za ¢i§cenje le-tega. Starostnika zato
pogosto sili na kaSelj (pogosteje pri kadilcih), vendar se ne more zadovoljivo
odkasljati. S starostjo propada sapnicni in bronhialni migetaléni epitelij (njegova
vloga je prestrezanje prasnih delcev iz zgornjih dihalnih poti), ki ga nadomesti
vezivno tkivo, kar lahko povzro¢i kroniéni bronhitis in druge okuzbe. V starosti je
pogost pljuéni emfizem, ki mu pravimo tudi starostna plju¢a, na motnje dihanja pa
lahko vpliva tudi prevelika telesna teza.

Naloge MS so, da poskrbi za optimalen naéin prehrane (po potrebi prilagoditi
prehrano) in primerno hidracijo bolnika. Bolnika je treba spodbujati k redni ustni
negi in higieni celega telesa, ter mu nuditi pomo¢, ¢e jo potrebuje. Skrbno je treba
nadzorovati telesno temperaturo in intenzivnost kaslja. Redno je treba ocenjevati
stanje ustne sluznice, pozorne pa moramo biti na sputum (barva, gostota). Bolnika
moramo spodbujati k rednemu izka$ljevanju in izvajanju dihalnih vaj, ter mu nuditi
pomo¢, Ce jo potrebuje. Poskrbeti moramo za ureditev ustreznega terapeviskega
poloZaja ob napadu ka$lja ali ob boleCini.

ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBSEVANJU TREBUHA

V zgornji tretjini trebuha se obseva tumorje Zelodca in jeter, v medenici pa zadnje
¢revo, mehur, pri moskih prostato in testise, pri Zenskah maternico z jajéniki.
Obsevanje organov v trebuhu je za bolnika zaradi velikega obsevalnega polja in
velike absorbirane doze zelo naporno. Pogosto je zaradi nastalih teZav potrebna
nekajdnevna prekinitev obsevanja. NajpogostejSi stranski ucinki pri obsevanju
trebuha so:

* navzea z bruhanjem,

e okvara Crevesne sluznice s posledi¢no diarejo,
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* DboleCine v spodnjem delu trebuha, meteorizem,

e inapetenca,

¢ radioproktitis - vnetje sluznice zadnjega dela Crevesja in analnega kanala, ki se
kaze s pogostim ti§€anjem na blato, z bolecino v spodnjem delu trebuha, diarejo,
s krvavitvijo iz ¢revesja in tenezmi,

¢ radiocistitis - vnetje sluznice se¢nega mehurja s pogostimi in velikokrat bole¢imi
mikcijami in s hematurijo, pogosti so tudi infekti na mehurju,

e levkopenija, trombocitopenija in anemija,

s pri ginekolo§kih obsevanjih: vnetje sluznice zunanjega spolovila,

* motnje v spolni funkciji.

Negovalne diagnoze:

e moznost slabSe prehranjenosti organizma zaradi nauzee z bruhanjem,
oslabljene prebave in zniZane absorpcije hranil ob zdravljenju z radioterapijo;

¢ mogo¢ primanjkljaj telesnih tekoc¢in zaradi driske in bruhanja (dehidracija);

» spremenjena funkcija Crevesja: diareja zaradi okvare sluznice ob zdravljenju z
radioterapijo;

e poskodba sluznice zadnjega dela Crevesa in analnega kanala kot posledica
obsevanja (proktitis);

e poskodba sluznice mehurja zaradi obsevanja (cistitis);

* nespecnost zaradi pogostega uriniranja in pekoce boleCine v zvezi z
radiomukozitisom;

* motnje psihofizi¢nega udobja v zvezi s simptomi vnetja sluznic;

e prizadeto dostojanstvo bolnika zaradi inkontinence.

K bioloskim spremembam, ki nastanejo v procesu staranja, sodijo spremembe pri
izloGanju blata in urina. Starostnik, ki se obseva, ima tako navadno veé tezav kot
mlad Clovek, vse teZave pa niso vedno povezane z bolezenskim stanjem. Pogosto
opazimo obstipacijo in meteorizem, katerega vzrok je lahko v starostnem peSanju
peristaltike, premalo gibanja, premajhnem vnosu teko¢in, nepravilni in nezadostni
prehrani, stresu, depresiji, zdravilih, ki jih starostnik jemlje. Pogosto so nejeséi ali
slabo je$¢i, ob tem pa se moramo zavedati, da se energijske potrebe z leti
zmanjSujejo. V starosti je skoraj obvezna inkontinenca urina, nekoliko manj
pogosta je inkontinenca blata. Za starostnika, ki se obseva, lahko to predstavija
velik problem, saj je zaradi povecane izpostavljenosti koZe vlagi leta vneta in
poskodovana. Obsevanje tega predela poskodbo Se stopnjuje (Se posebej, e je koza
tudi med obsevanjem vlazna) in kaj hitro se lahko razvije radiodermatitis. Dokaj
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pogosta je tudi retenca urina (pri moskemu je lahko razlog hipertrofija prostate). V
starosti se pojavijo tudi anacidnost Zelod¢nega soka, motnje v funkciji prebavnih
Zlez in spremembe v Crevesni flori, kar privede do motenj v resorpciji hranil,
vitaminov in anorganskih snovi. Pri ZN starostnika, ki si obseva trebuh, moramo
biti MS zaradi spremljajocih starostnih sprememb toliko bolj pozorne, da ne
spregledamo kaks$nega bolezenskega simptoma in da ne zamenjamo tezav, ki jih
ima zaradi starosti, s tezavami, ki nastopijo med obsevanjem. Vsekakor potrebuje
starostnik predvsem veliko nege, njegovim potrebam pa moramo prilagoditi
prehrano (energijsko bogatej§a hrana, ve¢ manjsih obrokov dnevno), skrbeti je
treba za redno odvajanje blata, zadovoljivo koli€¢ino urina.

Posledice obsevanja predela medenice imajo navadno vpliv tudi na spolno funkcijo,
zato je prav, da starostnika o tem seznanimo. Pri moskem se zmoZnost erekcije
zmanj$a, lahko pa je motnja prisotna Ze pred zdravljenjem. Vzrok so okvare arterij,
ki oskrbujejo moski spolni ud, in brazgotinjenje, ki nastane po koncéanem
obsevanju. Pri Zenskah se teZave (vnetje noZnice, sluznice mehurja in danke) lahko
pojavijo Ze med obsevanjem ali takoj po njem. Zaradi pekoce boleCine, ki se pojavi
ob tem, bolnica odklanja spolne odnose. V obdobju sprememb po obsevanju, ko se
zaCne brazgotinjenje, se noznica lahko zlepi in kasneje povsem zaraste, tako da
spolni odnosi niso ve¢ mogoci.

ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBSEVANJU DOJKE

Dojko se najpogosteje obseva postoperativno, v kombinaciji s sistemskim in/ali
kirurskim zdravljenjem pa jo obsevamo tudi pri inoperabilnem karcinomu dojke.
Kadar gre za generalizirano bolezen, je namen obsevanja dojke paliativen - cilj je
zmanjsati teZave zaradi simptomov, ki jih povzroCajo metastaze razli¢nih lokacij, in
tako izboljati kakovost Zivljenja bolnice. V tem primeru se izvaja obsevanje kostnih
metastaz (s ciljem prepreciti zlome, blaZiti bole¢ine, povecati mobilnost bolnice),
obsevanje mediastinalnih bezgavk, ki pritiskajo na dihalne poti, nervus recurens ali
velike Zile, ter obsevanje regionalnih bezgavk zaradi krvavitve iz primarnega
tumorja ali zaradi pritiska povecanih bezgavk na okolna tkiva. Pri generaliziranih
kostnih metastazah se pogosto uporablja tehnika obsevanja zgornje ali spodnje
polovice telesa, katere namen je zmanj$ati bole€ine za ve¢ mesecev do 60 %.

Splosne posledice obsevanja podrocja dojke so malo izraZene in jih bolnica
vec¢inoma ne zazna. L.okalni u€inek je omejen samo na obsevalno polje in mogoce
na probleme s koZo, ki so predhodno Ze opisani. Zelo pa je izraZena motena
samopodoba bolnice, Se posebej seksualna funkcija. Bolnica, ki si obseva dojko,
potrebuje poleg ustrezne nege koZe obsevalnega podrocja tudi veliko psihi¢ne
podpore. Ne redko se mora MS postaviti tudi v vlogo psihoterapevta.
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ZAKLJUCEK

Starost je Cas, ko se ¢loveku manjSajo telesne in dusevne sposobnosti, veca pa se
njegova duhovna dimenzija, med katere sodi pristen in poglobljen medéloveski
odnos. Ceprav se navzven kaZe neka humanost, so stari ljudje v mnogih Zivljenjskih
situacijah obravnavani kot drugorazredni drZavljani, odrinjeni na rob druZbe,
naloga nas vseh pa je, da starostniku nudimo pozitivne spodbude za aktivnosti,
obéutek koristnosti in spostovanja, da dobi »korajZzo« do Zivljenja, ki jo potrebuje Se
posebno v prisotnosti bolezni. V onkoloski zdravstveni negi obsega zdravstvena
nega obsevanega bolnika starostnika prav gotovo pomembno podrocje.

MS, ki dela z ostarelim bolnikom, mora dobro poznati starostne spremembe in
njihov vpliv na izvajanje temeljnih Zivljenjskih aktivnosti. ZN, ki jo izvaja, je
individualna in mora biti prilagojena potrebam starostnika.
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