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Uvod

Z ulinkovitej8im onkolodkim zdravljenjem se preZivetje pri malignih boleznih poveluje in
podalj8uje. Kljub temu se medicinske sestre pri vsakodnevni zdravstveni negi sreujemo z
bolniki, prikaterih je rakavo obolenje Ze napredovalo. Eden izmed simptomov napredovalega
raka so metastaze v kosteh in s tem povezani Jokomotorni simptomi. Lokomotorni simptomi pri
vecini bolnikov neposredno vplivajo na njihovo zmoZnost gibanja, to pa pri bolnikih ob&utno
ogroZa kakovost njihovega Zivljenja. Zato je izredno pomembno, da Cimprej odkrijemo
lokomotorne simptome in jih zadnemo zdraviti.

Metastaze v kosteh in hiperkalcemija

Praviloma velja, da pojav kostnih metastaz pri veCini malignih bolezni pomeni prehod v
neozdravljivo fazo. V kosti metastazira predvsem rak dojke, ledvic, plju¢, prostate, &itnice in
multipli mielom ( Miaskowski, 1996 ).

Bolecina je pri kostnih metastazah vodilni znak, praviloma je topa, stalna in se pri gibanju
stopnjuje. Poleg boleCine lahko kostne metastaze spremljajo zapleti, kot so patoloski zlomi,
kompresija hrbtenjace, infiltracija kostnega mozga in hiperkalcemija, vse to pa pri bolnikih $e
poslabsa kakovost Zivljenja.

Kostne metastaze zdravime na razli¢ne nadine:

 kirurSko (stabilizacija patoloskih zlomov),

* radioterapevisko (protibole¢inski uinki, zazdravitev kosti na mestu metastaze),

* sistemsko (s citostatiki in hormoni ter z bifosfonati) .

Hiperkalcemija je verjetno najpogostejsi zaplet kostnih metastaz. O hiperkalcemiji govorimo,
kadar je koncentracija kalcija v serumu ve&ja od 2.6 mmol/L. Dotok kalcija v kri iz prebavil in
kosti je vecji kot njegovo odlaganje v kosteh in izloCanje skozi ledvic.

Znaki hiperkalcemije so: anoreksija, bradikardija, sréne aritmije, koma, zmedenost, obstipacija,
dehidracija, utrujenost, letargija, misi¢na oslabelost, slabost, bruhanje, poliurija, srbecica,
psihoza, ledvi¢na insuficienca, krdi, izguba telesne teZe, itn.

Zdravljenje hiperkalcemije je usmerjeno predvsem k odstranitvi njenega vzroka..
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Zdravstvena nega bolnika s kostnimi metastazami

Problemi, ki se najpogosteje pojavljajo pri bolnikih s kostnimi metastazami, so:

spremenjeno dusevno stanje,
slaba fizi¢na mobilnost,
ve¢ja moZnost poskodb,
boledina,

slab¥a zmoZnost, da bi bolnik sam poskrbel za svoje najnujnejSe potrebe.

Negovalna diagnoza:

Spremenjeno duevno stanje ( potrtost, zaskrbljenost ) v zvezi z napredovalo boleznijo (kostne

metastaze).

Aktivnosti zdravstvene nege:

°

Pri bolniku opazujemo, ali ka%e znake depresije, anksioznosti, nemoti, obupa, itn., in o tem
razpravljamo v zdravstvenem timu.

Bolniku zagotovimo Custveno podporo in varnost (pogovor, pomoC pri Zivljenjskih
aktivnostih itn.).

Bolniku apliciramo antidepresive in anksiolitike po zdravnikovem narocilu.

Bolnika seznanimo z znaki, ki bi se utegnili pojaviti zaradi kostnih metastaz ( patolo3ki
zlomi, hiperkalcemija, infiltracija kostnega mozga ), ker lahko s pravocasnim ukrepanjem
precej izboljsamo kvaliteto Zivljenja.

Nagrtujemo pogovor s svojci v zvezi z bivanjem v domaci oskrbi.

Negovalna diagnoza:

Vedja moZznost poskodb zaradi kostnih metastaz.

Aktivnosti zdravstvene nege:
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bolnika pou¢imo o moZnih zapletih pri kostnih metastazah;

ocenimo bolnikovo zmoZnost samooskrbe in mu damo vso potrebno pomoc;

ocenjujemo navzo¢nost in stopnjo boledine, zapisujemo aplikacijo predpisane analgeti¢ne
terapije in opazujemo njen ucinek;

bolniku pomagamo pri namestitvi v najudobne;jsi poloZaj;

poskrbimo za bolnikovo varnost v sobi in v okolici njegove postelje (za$Citna ograja na
postelji, ortopedski pripomogki za hojo, itn.);

nartujemo obisk fizioterapevta, ki bolnika nau¢i varne tehnike gibanja in uporabe
morebitnih ortopedskih pripomockov.



Zdravstvena nega bolnika s hiperkalcemijo

Najpogostejsi problemi pri bolniku s hiperkalcemijo so:

spremenjena funkcija €revesja: obstipacija,

primanjkljaj telesnih tekocin ,

nezadostna prehrana,

slabSa zmoZnost, da bi bolnik sam poskrbel za svoje najnujnejSe potrebe,
vecja moznost poSkodb,

oslabljeno delovanje srca,

slaba fizi¢na mobilnost.

Negovalni diagnozi:

Deficit v samonegi v zvezi z depresijo, zaspanostjo oz. motnjo zavesti ob hiperkalcemiji.
Ve&ja mozZnost poskodb zaradi slabe orientacije v Casu in prostoru in zmedenosti ob
hiperkalcemiji.

Aktivnosti zdravstvene nege:

z bolnikom se pogosto pogovarjamo, da doseZemo boljSe razumevanje in razpoloZenje;
vsak dan ocenjujemo bolnikovo zmoZnost samooskrbe;

bolniku pomagamo zadovoljiti vse potrebe po samooskrbi in ga poskuSamo vkljuditi v nego
v skladu z njegovimi zmoZnostmi;

nadzorujemo stanje njegove zavesti;

poskrbimo, da bolnik zauZije vsa predpisana zdravila;

poskrbimo za varnost bolnika (namestimo posteljno ograjico, stvari mu postavimo v doseg
roke, itn.).

Negovalna diagnoza:

Oslabljeno delovanje srca v zvezi z bradikardijo in motnjami sr¢nega ritma ob hiperkalcemiji.

Aktivnosti zdravstvene nege:

°

bolniku merimo sréni utrip trikrat na dan ali veckrat po naroCilu zdravnika,
bolniku merimo krvni pritisk po naro€ilu zdravnika,

bolniku posnamemo EKG po narocilu zdravnika,

spremljamo laboratorijske vrednosti elektrolitov,

apliciramo predpisano terapijo,

bolniku pomagamo pri vseh Zivljenjskih aktivnostih,

na bolnika delujemo spodbudno in pomirjevalno.
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Kompresija hrbtenjace

Kompresija hrbtenjade je urgentno stanje v onkologiji, ki zahteva hitro diagnosti¢no obravnavo
in zdravljenje. Nepravilna ali nepravoasna obravnava Ze v nekaj urah privede do popolne
nepopravljive okvare hrbtenjace, posledica tega pa je paraplegija.

Vzroki za nastanek kompresije hrbtenjace so:
e neposredni pritisk tumorja
° metastaze v vretencih.

Kompresija hrbtenjace lahko nastane na razlicnih mestih:

* v vratnem delu (10 %),

» v torakalnem delu (70 %),

e v lumbalnem delu (20 %).

Do kompresije hrbtenjade najpogosteje pride pri bolnikih z rakom na pljucih, dojki, prostati,
ledvicah, pri melanomu, gastrointestinalnih oblikah raka ter pri multiplem mielomu in limfomu
( Miaskowski in Buchsel, 1999 ).

Znaki in simptomi kompresije hrbtenjace so odvisni od lokacije, stopnje infiltracije in se
kazejo kot:

» Dbolecina,

¢ motori¢na oslabelost,

e senzori¢ne motnje,

» disfunkcija se€il in prebavil.

Kompresijo hrbtenjace zdravimo:
o g kortikosteroidi v visokih dozah,
s kirurgijo in postoperativno radioterapijo,
» 7 radioterapijo.

Zdravstvena nega bolnika s kompresijo hrbtenjace

Poznavanje medicinske dokumentacije in negovalna anamneza sta zelo pomembna pri bolnikih,
pri katerih obstaja nevarnost nastanka kompresije hrbtenjaCe. Pomemben vidik zdravstvene nege
je zgodnje prepoznavanje sprememb pri bolniku. Medicinske sestre morajo biti pozorne na
boleinsko, motoriéno in senzorno stanje bolnika, prav tako tudi na delovanje prebavil in mehurja.

Najbolj pogosti problemi pri bolniku s kompresijo hrbtenjace so:
¢ bolecina,
e slaba fizi¢na mobilnost v zvezi z oslabelostjo spodnjih okoncin,
» inkontinenca urina v zvezi z nevrolosko disfunkcijo,
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spremenjena funkcija Crevesja: obstipacija zaradi zmanjSane telesne aktivnosti in/ali
uZivanja analgetikov.

Negovalna diagnoza:

Bolecina zaradi kompresije hrbtenjace.

Aktivnosti zdravstvene nege:

pogovor z bolnikom,

bolnika namestimo v udoben poloZaj,

enkrat na dan merimo boleino po bolecinski vrednostni lestvici,

apliciramo predpisane analgetike po zdravnikovem naroéilu,

vsak dan opazujemo ufinek in stranske pojave analgeti¢ne terapije,

e se pojavijo zapleti pravilno ukrepamo,

uporabljamo nefarmakoloSke metode za lajanje bole¢ine (tople, hladne obloge, itn.),
medicinska sestra in fizioterapevt poucita bolnika o pravilni tehniki leZanja, obracanja v
postelji, posedanja itn.

Negovalna diagnoza:

Slaba fizi¢na mobilnost zaradi oslabelosti spodnjih okonéin ob kompresiji hrbtenjace.

Aktivnosti zdravstvene nege:

®

vsak dan ocenimo stopnjo bolnikove fizi¢ne mobilnosti (pokreten, slabo pokreten, nepokreten);
opazujemo, ali se na okoncinah kaZejo znaki venske tromboze (rdecina, oteklina, toplota, bole¢ina);
uvedemo reZim za izvajanje fizi¢nih aktivnosti glede na bolnikove zmoZnosti in stanje
(posvetujemo se s fizioterapevtom, izvajamo pasivne vaje, pomagamo bolniku pri obradanju
v postelji ali pri hoji, bolnikom z nestabilnimi vretenci po zdravnikovem narocilu
namestimo hrbtno opornico itn.);

izvajamo predpisan program za laj§anje boleéin;

poskrbimo za primerne varnostne ukrepe (vse predmete postavimo v bolnikov doseg,
namestimo posteljno ograjico itn.);

bolniku pomagamo in ga vzpodbujamo pri samooskrbi v okviru njegovih zmoZnosti.

Negovalna diagnoza:

Inkontinenca urina v zvezi z nevrolo$ko disfunkcijo ob kompresiji hrbtenjade.

Aktivnosti zdravstvene nege:

pri bolniku redno vzdrZujemo osebno higieno,

redno menjavamo bolnikovo perilo in posteljnino,

skrbimo za zadostno peroralno hidracijo bolnika, _
merimo (Ce je to mogoce) in opazujemo izlocen urin (koli¢ino, barvo, vonj itn.),
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« skrbimo za pravilno in redno menjavo urinskega katetra

+ bolniku zagotovimo intimnost ob vsaki uporabi katetra in ob anogenitalni negi,
« spremljamo laboratorijske vrednosti urina in krvi,

+ opazujemo in prepoznavamo znake in simptome za infekcijo urinarnega trakta.

Negovalna diagnoza:

Spremenjena funkcija Erevesja: obstipacija zaradi zmanj¥ane telesne aktivnosti in/ali uZivanja analgetikov.

Aktivnosti zdravstvene nege:
« naredimo negovalno anamnezo o izlo¢anju blata, vklju¢no z uporabo odvajal,
« spremljamo frekvenco, koli¢ino, vonj in konzistenco blata,
+ spodbujamo bolnika k uZivanju zadostne koli¢ine tekotine,
e serviramo hrano bogato z vlakninami,
* damo odvajalo po zdravnikovem narocilu,
» bolniku omogoc¢imo intimnost ob odvajanju.

Limfedem

Limfedem je otekanje podkoZnih tkiv zaradi zapore limfati¢nih Zil ali bezgavk in kopitenja
velikih koli¢in limfe v prizadetem podrogju. Limfedem se pogosto pojavi pri bolnikih, ki so
slabotni, nepokretni, stari ali zelo bolni in se ne morejo sami gibati. V to rizi¢no skupino
uvri&amo tudi rakave bolnike, 3¢ posebej tiste, pri katerih je bolezen Ze napredovala.

Ena izmed glavnih nalog limfnega sistema je vratanje odvecne medceli¢ne tekoCine v krvni
obtok. Limfni sistem odstrani iz tkiv tudi proteine, ki so preveliki, da bi presli steno kapilar in
se vrnili nazaj v krvni obtok. Pretok limfe skozi limfne Zile ni odvisen od srca, ampak od
misi¢ne &rpalke v okonéinah in od udinkov masaZe lokalnih tkiv. Velike limfati¢ne Zile so
kr&jive in imajo zaklopke, ki omogo&ajo enosmerni pretok limfe. Preden limfa pride v kri, gre
vedno skozi eno ali ve& bezgavk. Bezgavke pa delujejo kot filter za bakterije ali maligne celice.

Edem nastane, ko pride do razlike v koli¢ini tekoCine, ki jo mora limfni sistem transportirati in
resni¢no zmogljivostjo sistema za transport. Ce je drenaznih poti manj (npr. zaradi odstranitve
ali obsevanja bezgavk), so druge poti bolj obremenjene. Posledica tega je preobremenjenost
sistema in ta s¢asoma odpove. Tekodina se za¢ne kopiciti v prizadetih podkoZnih tkivih v telesu.
Pri bolnikih z rakom so vzroki limfedema naslednji: anemija, hipoalbuminemija, nepokretnost,
povedan pritisk tumorja na limfati¢ni sistem, okuZba, jetrne metastaze, obsevanje bezgavk,
resekcija bezgavk ( Miaskovski, 1996 ).

Znaki limfedema so: sprememba v barvi okonCine, sprememba senzacije v okonCini, oblalila
in nakit postanejo tesna, sprememba v velikosti okon¢ine, hladna koZa, obcutek neudobnosti, Ce
pritisnemo s prstom, ostane v tkivu vdolbina, prosojna koza.
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Limfedem se zdravi:

» z diuretiki,

e s paranteralno aplikacijo albuminov, e je to potrebno,
s fizioterapijo.

Zdravstvena nega bolnika z limfedemom

Limfedem je za bolnika z rakom zelo neprijetno stanje in lahko povzroci Stevilne fizi¢ne in
psihosocialne teZave. Ce smo na znake limfedema pozorni, se lahko z zgodnjim zdravljenjem
le-tega, izognemo $tevilnim zapletom. Zdravstvena nega pri limfedemu je usmerjena predvsem
v preprefevanje oziroma zmanjSanje limfedema in njegovih zapletov, ¢e pride do njih. Vse to
zahteva dobro sodelovanje medicinske sestre s fizioterapevtom.

Najpogostejsi problemi pri bolniku z limfedemom so:

* slaba fizi¢na mobilnost

* bolecina

» veCja mozZnost okuzbe

» slab%a zmozZnost, da bi bolnik sam poskrbel za svoje najnujnejse potrebe,
° moZna okvara koZe.

Negovalna diagnoza:
Slaba fizi¢na mobilnost zaradi edema, ki se kaze z omejeno gibljivostjo prizadete okoncine.

Aktivnosti zdravstvene nege:

» bolniku razloZimo njegovo vlogo pri prepreevanju in obvladovanju limfedema;

» bolniku svetujemo noSenje oblacil, ki ne stiskajo prizadete okoncine;

* bolnika pouc¢imo naj bo okonéina v ¢asu mirovanja vedno dvignjena;

» poveZemo se s fizioterapevtom, ki bolniku pokaZe vaje za poveCanje limfnega pretoka in
limfno drenaZo (masaZza);

» bolniku svetujemo, naj vsako vajo dela neZno in jo ponovi 5 — 10-krat, dvakrat na dan;

 bolniku priskrbimo recept za elastini rokav ali nogavico;

* bolniku svetujemo naj podnevi nosi elasti¢ni rokav ali nogavico.

Negovalna diagnoza:

Visja moZnost okuzbe zaradi okvare koZe ob limfedemu

Aktivnosti zdravstvene nege:

 bolnika informiramo o moZnosti nastanka okuZbe;

* bolnika seznanimo z znaki okuZbe;

» vsak dan opazujemo, ali so se na prizadeti okoncini pojavili znaki okuZbe;

* bolniku povemo, da so dobro negovani nohti in koZa bistvenega pomena za preprecevanje okuzbe;
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« na koo prizadete okoncine nanesemo losion ali kremo vsaj dvakrat na dan;

s iz prizadete okonéine ne jemljemo krvi, vanjo ne dajemo injekcij in na prizadeti okoncini
ne merimo krvnega pritiska;

« bolniku svetujemo uporabo zai¢itnih rokavic pri delu na vrtu in v kuhinji;

« bolniku svetujemo naj prizadeto okon&ino uporablja normalno, vendar naj z gibanjem ne pretirava;

« bolnika poudimo naj se izogiba noSenju tesnih oblacil.

Zakljucek

Zdravstvena nega bolnika z lokomotornimi simptomi napredovalega raka je zelo zahtevna. Ce
Smo s svojim znanjem, strokovnostjo in predanostjo bolniku izboljSali kakovost Zivljenja ter
tudi svojcem dali potrebno znanje in podporo, smo dosegli svoj cilj.
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