STANDARDI ZDRAVSTVENE NEGE
POSKODOVANE USTNE SLUZNICE OB
ZDRAVLJENJU § CITOSTATIKI
Brigita Skela Savic

UvVOD

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

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

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

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

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

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

- Bolnik bo delezen bolj kvalitetne zdravstvene nege ustne votline.

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

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

2. Cilji, usmerjeni k medicinski sestri:

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

- Preventivno zdravstveno nego in zdravstveno nego poSkodovane

- ustne sluznice bodo vse medicinske sestre izvajale enotno.

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

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

1. CILJI

- Cista in zdrava ustna sluznica,

- Cisto zobovje,

- ohranjena vlaZnost ustne sluznice,

- dobro poCutje bolnika,

- neovirano dihanje, hranjenje in govorjenje.

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

4. PRIPOMOCKI IN SREDSTVA ZA USTNO NEGO

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

- vazelinska krema za ustnice,

- PVC kozarec za izpiranje ust,

- PVC ledvike za enkratno uporabo,

- stanievina,

- Cisti lopar&ki za pregled ustne votline,

- zobna §Cetka,

- zobna pasta.

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

Rarzlaga:

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

5. POSTOPEK ‘  RAZLAGA

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

infekte v ustni votlini.

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

ljenja s citostatiki. Ti dejavniki so:

- ustne vode z alkoholom,
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- kajenje,

- pitje alkohola,

- slaba ustna higiena,

- nesanirano zobovje,

- prevroCa ali premrzla hrana,

- preved zaCinjena ali prekisla hrana,

- preveg groba ali pretrda hrana,

- neprilegajoca se zobna proteza,

- nezadostno uZivanje hrane in teko-
“Cine. '

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

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

5.5. Bolniku razloZimo naslednjo teh-

niko umivanja zob:

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

- Bolniku razlozimo pravilno tehniko

§Cetkanja zob oziroma zobne proteze:

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

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

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

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

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

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

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

5.8. Bolnik naj grgra in si izpira ustno

sluznico z eno od naslednjih raztopin

10 krat na dan:

- Zajbljev Caj,

- kamilice,

- 0,9% fiziologka raztopina,

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

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

5.10. Bolniku svetujemo naj popije 1,5
do 2,5 1 teko&ine na dan, ¢e to ni kon-
traindicirano z zdravnikovo presojo.

38

Tanka plast vazelina ustvari na ust-
nicah tanko oljno za&Cito, ki ohra-
nja viaZnost.

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

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

in tako pospesuje zdravljenje in
vlaZi ustno sluznico.

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

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

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



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

¢iti medicinski sestri ali zdravniku.

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

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

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

- oceni bolnikovo sposobnost poZira-
nja in govora.

STANDARD ZA USTNO NEGO PRI STOMATITISU 1.
STOPNJE

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

1. CILJL:
- prepreciti nadaljnji razvoj stomatitisa.

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

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

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

5.POSTOPEK

RAZIAGA

Izhajamo iz standarda za preventivio
ustno nego pri kemoterapiji.

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

5.2. Bolnik si naj umiva zobe z zobno

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

STANDARD ZA USTNO NEGO PRI STOMATITISU
2. STOPNJE

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

1. CILJI :

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

- omiliti boleCine.

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

3. NACIN IZVEDBE

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

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

ventivno ustno nego, tocka 4.

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

morunal suspenzija itd.),

- lokalni antibiotik (praSek Akromicin),

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

5. POSTOPEK

RAZIAGA

Izhajamo iz standarda za preventivno
ustno nego.

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

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

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

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

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

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

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

nikom.

5.4, Ce ima bolnik protezo, naj jo upo-
rablja samo pri hranjenju.

42



5.5. Zaradi pojava glivic na ustni sluz-
nici, damo bolniku antimikotik. Visto
antimikotika in dozo odredi zdravnik.
Najve&krat so to naslednji antimikoti-
ki:

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

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

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

5.6. Po narotilu zdravnika medicinska

sestra na razjede v ustni sluznici nane-

se lokalni antibiotik, to je najveCkrat

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

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

Medicinska sestra mora bolnika
nauditi pravilne tehnike jemanja

antimikotika. Zelo pomembno je,

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

sluznico grla in poZiralnika, ki je

v &asu sistemske terapije s cito-
statiki prav tako vneta.

43



5.8. Medicinska sestra oceni bolniko-  Za dobro celjenje ustne sluzaice
vo sposobnost poZiranja hrane in fe- je potrebna polnovredna prebrana
koCin, tako da spremlja vnos tekoCin bolnika.

in hrane. Ce ima bolnik Ze teZave pri

poZiranju, mu ponudimo pasirano ali

tekoco hrano. (5 polnovrednih obro-

kov na dan). Ce bolnik ne zauZije do-

volj hrane in tekoCin, mora medicin-

ska sestra o tem obvestiti zdravnika.

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

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

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

STANDARD ZA USTNO NEGO PRI STOMATITISU
3. STOPNJE

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

- preprecm nadaljnji razvoj stomatitisa,

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

- omiliti boleCine,

- doseci primerno prehranjenost bolnika.

2. IZVAJALCI

- zdravstveni tehnik,
- medicinska sestra.

3. NACIN IZVEDBE

- Cista tehnika dela,
- asepti¢na tehnika.

4. PRIPOMOCKI IN SREDSTVA

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

ventivno ustno nego, tocka 4.

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

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

- lokalni antibiotik (prasek Akromicin),

- umetna slina,

- sterilni zloZenci,

- pean,

- 1% vodikov peroksid in fizioloska raztopina,

- vatirane palCke.
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5.POSTOPEK RAZLAGA

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

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

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

Zajbljevega Caja.

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

na dan in 2-3 krat pono€i.

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

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

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

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

~ topino. '

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

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

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

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

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

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

1.CILH

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

- doseti primerno prehranjenost bolnika.

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

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

4. PRIPOMOCKI IN SREDSTVA

Pripravimo pladenj za ustno nego, kot piSe v standardu za

preventivno ustno nego, tocka 4.

Nanj dodamo sredstva z zdravilnimi uinki po narocilu zdravnika:

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

- lokalni antibiotik (prasek Akromicin),

- umetno slino,

- sterilne zloZence,

- pean,

- 1% vodikov peroksid in fizioloSko raztopino,

- vatirane palcke. ’
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5.POSTOPEK

RAZIAGA

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

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

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

5.3. Bolnik naj dobi antimikotik po pre-

. soji zdravnika: (glej standard za stoma-

titis 2. stopnje, tocka 5.5.)

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

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

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

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

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

Izpiranje in grgranje je potrebno
intenzivirati, ker je ustna sluznica

_izsuSena, ranjena, ulcerirana, slina

gosta in lepljiva. Tako doseZemo
vlaZnost ustne sluzoice in odstra-
njujemo sproti nastale obloge.

49



topino, pod nadzorstvom medicinske
sestre in z vednostjo zdravnika. Po
vsakem spiranju naj si usta 8¢ dodatno
spere z mlaéno fiziolo$ko raztopino
(glej stomatitis 3. stopnje, totka

57).

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

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

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

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

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

ka. Gre za sistemsko ogroZenost bol-

nika.
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