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IZVLECEK

Operativni poseg je za vsako bolnico tezko in stresno doZivetje. Aktivnosti
celotnega multidisciplinarnega tima pripomorejo k ¢imboljSemu pocutju
in zadovoljstvu bolnice. Perioperativna zdravstvena nega vkljucuje skrb
za bolnico v predoperativni, medoperativni in pooperativni fazi. Posegi, ki
se izvajajo v operacijski dvorani, v sklopu oddelka za brahiradioterapijo,
so zelo specifi¢ni, zato mora imeti operacijska medicinska sestra znanja
s podroc€ij operativne dejavnosti brahiradioterapije. Pomembno je njeno
sodelovanje s preostalimi ¢lani zdravstvenega in negovalnega tima, ker vsak
prispeva delcek k celoti, ki zagotovi varno obsevanje bolnic. Aplikatorji in
implantacijske igle, ki se uporabljajo pri tovrstnih posegih, morajo biti pod
stalnim nadzorom. NeupoStevanje pravil in postopkov, ki so potrebni za
nadzor brahiterapevtskih pripomockov, lahko privede do resnih zapletov.
Namen prispevka je predstaviti delo operacijske medicinske sestre na
podrocju brahiterapije in pojasniti, kako njeno strokovno znanje pripomore
k zagotavljanju kakovostne perioperativne zdravstvene nege bolnic z
ginekoloskimi raki, ki se zdravijo z brahiradioterapijo. Cilj prispevka
je ovrednotiti aktivnosti operacijske medicinske sestre v sodelovanju
z ostalimi Clani zdravstvenega tima, ki zagotovijo kvalitetno in varno
brahiterapevtsko zdravljenje bolnic. Zaradi specifi¢nosti brahiterapevtskih
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posegov operacijska medicinska sestra potrebuje ustrezno znanje, izkusnje
in sposobnosti, ki jih pridobi ve¢inoma s prenosom znanj v delovnem
okolju. Ker se tovrstni posegi za podrocje Slovenije izvajajo samo na
Onkoloskem institutu Ljubljana, bi bila zazelena dodatna izobrazevanja
v tujini.

Kljuéne besede: bolnica z ginekoloskim rakom, brahiradioterapija,
aplikatorji, operacijska medicinska sestra

Keywords: gynaecologic cancer patient, brachyradiotherapy, applicators,
surgical nurse

UVOD

Brahiradioterapija (v nadaljevanju BRT) je oblika radioterapije, pri
kateri se vir sevanja vstavi neposredno v tumor ali njegovo blizino. V
operacijski dvorani in na oddelku za brahiradioterapijo se brahiterapevtska
dejavnost izvaja z napravami za naknadno polnjenje vodil, ki jih zdravnik
radioterapevt pred tem uvede v telo. Pri vstavitvah t. i. nosilcev vira
sevanja oz. aplikatorjev sodeluje tudi operacijska medicinska sestra (v
nadaljevanju OPMS). OPMS je tako clanica SirSega zdravstvenega tima
v katerem nacrtuje in izvaja celotno perioperativno zdravstveno nego (v
nadaljevanju ZN) bolnice. Poleg zdravnika specialista radioterapevta,
ki je nosilec dejavnosti, in dveh OPMS sodelujejo $e medicinski fizik,
diplomirani inZenir radiologije in bolnicarka. Anesteziolog in anestezijska
medicinska sestra sta prisotna pri posegih, pri katerih je potrebna anestezija
(Stockholm, individualni aplikatorji, Heyman, ginekoloske intersticijske
aplikacije). Sodelovanje vseh nastetih ¢lanov tima je nujno potrebno, ker
samo tako zagotovimo varno obsevanje bolnic. Obsevanje poteka tako,
da se v bolnico vstavijo vodila (razlicni aplikatorji in implantacijske
igle — odvisno od lege tumorja), sledi slikanje (RTG, MRI ali CT) in
nacrtovanje obsevanja. Bolnice, kjer je potrebna PDR (ang. pulse dose
rate) brahiradioterapija, se namesti v posebno sobo na oddelku. Tako
se najpogosteje obsevajo bolnice s tumorji materni¢nega vratu, in sicer
BRT traja 24 ur z vmesnimi presledki. Pooperativnim bolnicam z rakom
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endometrija se vstavi vaginalni vlozek. Obsevanje slepega konca noznice
pri teh bolnicah poteka v operacijski dvorani preko HDR naprave. V tem
Casu se zdravstveno osebje umakne v sobo za prozZenje obsevanja. Nato
se po vodilih iz naprave za obsevanje poslje vir sevanja. Obsevanje traja
od 5 do 10 minut. Po kon¢anem obsevanju se vir vine v zas€itni polozaj
v napravi in zdravstveno osebje vstopi v operacijsko dvorano oz. sobo za
obsevanje. Nato zdravnik s pomoc¢jo OPMS odstrani vodila iz bolnice.
Sledi zdravstvena oskrba mesta vstavitve aplikatorjev in vrnitev bolnice
v bolnisko sobo.

Vloga operacijske medicinske sestre

Operacijska medicinska sestra opravlja delo na podrocju perioperativne
zdravstvene nege timsko usklajeno, strokovno in odgovorno. OPMS mora
znati prepoznati fizioloske, psiholoske in socioloske potrebe kirursko
obravnavanega bolnika (Volf, 2014). Imeti mora izjemne psihofizi¢ne
sposobnosti in osebnostne lastnosti ter znanje o medsebojnih odnosih.
OPMS je zaradi svoje strokovne usposobljenosti za svoje odlocitve in
dejanja pravno in profesionalno odgovorna (Torbi¢, 2005). Mora biti tudi
prilagodljiva, iznajdljiva, zanesljiva in dosledna pri svojem delu, delovna
in kolegialna.

Z napredkom se spreminja tudi vloga OPMS, ki je odgovorna za bolnika,
predvsem z vidika zagotavljanja varnosti pri izvajanju operativnega
posega, za inStrumentarij, obvezilni in Sivalni material ter vso pripadajo¢o
medicinsko opremo. Vse to od OPMS zahteva ogromno znanja, spretnosti
in odgovorno, natan¢no, pazljivo ter dosledno rokovanje z opremo, saj
lahko ze majhna napaka ogrozi varnost bolnika (Accetto, 2016).

OPMS na oddelku za brahiradioterapijo (BRT) potrebuje znanja s podrocij
operativne dejavnosti in BRT, ki se prepletata. Pomembno je njeno
sodelovanje s preostalimi Clani zdravstvenega tima, ker vsak doprinese
delcek k celoti, ki zagotovi varno obsevanje bolnic z ginekoloskimi raki.
Novo dobljeni BRT pripomocki (razni aplikatorji, sestavni deli zanje,
implantacijske igle 200 mm ali 320 mm, ploscice, kapice in povezovalne
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cevke) najprej pregleda medicinski fizik. Ce ustrezajo vsem predpisom in

zahtevam, jih preda OPMS, katera nato vodi nadzor nad temi pripomocki,

s tem da skrbi, da so pripravljeni za dolocen poseg. Vsaka implantacijska

igla ima svojo kodno stevilko, s pomocjo katere jo vodimo v racunalniSkem

programu z namenom kontrole — nadzora:

* kdaj je bila pregledana,

» kdaj je bila dana v uporabo,

* kdaj je bila odpisana in vzrok odpisa,

» kolikokrat je bila sterilizirana (vsaka igla se lahko sterilizira 20-krat)
(Kralj Sersa & Bor$os, 2016).

Pomembna je dolzina in prehodnost igel in razli¢nih delov aplikatorjev.
Zato jih je potrebno pred vsakim posegom s posebno sterilno merilno
zic¢ko izmeriti zaradi zagotavljanja natan¢nosti pri obsevanju, ker je plan
obsevanja nacrtovan po dolzini igel in aplikatorjev (da se natanc¢no ve, kje
se vir sevanja ustavi) (Kralj Sersa & BorSos, 2016).

Pomembno je tudi pravilno rokovanje tako med samim posegom kot tudi
po njem, ko se igle in aplikatorji fiksirajo, da ostanejo v zZelenem polozaju
in se njihova lega ne spreminja (npr. med prestavljanjem pacienta pod
aparat za MRI) (Kralj SerSa & Borsos, 2016).

Po konc¢anem obsevanju in odstranitvi BRT aplikatorjev in implantacijskih
igel, jih je potrebno primarno dezinficirati. Pri tem postopku je potrebno
za§Cititi njihov delovni kanal (kanal, po katerem potuje vir sevanja) z
vodotesnimi zamaski. Zaradi uporabe lepilnih trakov pri fiksiranju le-teh
jih je potrebno ocistiti tudi z dolo¢enimi topili. Pred oddajo v sterilizacijo
je potrebno v racunalniski program vnesti njihovo kodno $tevilko. Ta se
nahaja na sami igli in na za to izdelani dvodelni nalepki, ki jo natisnejo
v centralni sterilizaciji. Del nalepke nalepimo na protokol perioperativne
zdravstvene nege in v poseben zvezek, v katerem za vsakega posameznega
bolnika belezimo Stevilo implantiranih igel in njihove kodne $tevilke. BRT
pripomocke je potrebno pred oddajo v sterilizacijo natan¢no pregledati, da
se opazijo morebitne poskodbe. Ce opazimo najmanj3o poskodbo, izlo¢imo
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tak pripomocek in ga damo v pregled medicinskemu fiziku. Nato on odlo¢i,
&e je omenjeni pripomoé&ek uporaben ali ne. Ce pa je poskodba velika (npr.
zlomljena implantacijska igla), tak pripomocek izlo¢imo iz uporabe ter
datum in vzrok odpisa zavedemo v racunalniski program. Vse uporabljene
BRT pripomocke (njihovo velikost, Stevilo, vrsto) je potrebno zapisati v
operacijski protokol, na protokol perioperativne ZN in temperaturni list
bolnice (Kralj Sersa & Borsos, 2016).

Operacijska dvorana

Prostor, v katerem se izvajajo operativni posegi, je namenjen tudi obsevanju
z visokimi hitrostmi doze (Slika 1). Stene prostora so iz betona debeline 60
cm, tla in strop pa iz betona debeline 40 cm. Radioaktiven vir je shranjen
v za$Citnem vsebniku valjaste oblike iz volframa, ki je v samem aparatu.
Prozenje obsevanja poteka iz komandnega prostora. Vrata v prostor za
obsevanje so ojacana s svincem. Na stikalni mizi naprave za obsevanje,
ki se nahaja v komandnem prostoru, je namescen indikator, ki opozarja
na obsevanje v teku. Ob stikalni mizi na zidu je names¢en gumb za izklop
v sili. Vrata v prostor za obsevanje so povezana s stikalom, ki v primeru
vstopa v prostor med potekom obsevanja prekine obsevanje. V prostoru
je namescena avdio-video kamera, ki nam omogoca spremljanje pacienta
med obsevanjem. Povezana je s komandnim prostorom in varnostno sluzbo
Onkoloskega instituta Ljubljana (Zavod za varstvo pri delu, 2015).
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Slika 1: Prostor, v katerem se izvajajo operativni

posegi in obsevanje pacientov
Vir: Katja Kralj Sersa, 2018

Brahiradioterapija ginekoloskih rakov in vloga operacijske medicin-
ske sestre

Najpogostejsi posegi, ki se izvajajo pri ginekoloskih bolnicah v BRT
operacijski dvorani in pri njih sodeluje OPMS, so:

vstavitev vaginalnega vlozka,

vstavitev aplikatorja Stockholm brez ali z implantacijskimi iglami,
vstavitev individualnih aplikatorjev,

vstavitev aplikatorjev Heyman,

vstavitev drugih aplikatorjev za ginekolo$ke intersticijske aplikacije.

Vstavitev vaginalnega vlozka se uporablja pri pooperativnem zdravljenju
tumorjev materni¢nega telesa (Petric, et al., 2010). Aplikator je plasti¢en
vlozek cilindri¢ne oblike (Slika 2), ki se tesno prilega steni noznice. V
srediscu aplikatorja je cevka, po kateri potuje radioaktivni vir preko HDR
obsevalnega aparata z veliko hitrostjo doze.
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Slika 2:Vaginalni viozek
Vir: Katja Kralj SerSa, 2018

Vloga OPMS:

priprava potrebnega medicinskega materiala za izvedbo posega,
sodelovanje pri prevzemu bolnice iz oddelka,

namestitev bolnice v ginekoloski polozaj,

asistiranje zdravniku pri vstavitvi urinskega katetra in ¢revesne cevke,
asistiranje pri ginekoloskem pregledu in vstavitvi ustreznega
vaginalnega vlozka,

pritrditev vaginalnega vlozka s posebnim drzalom,

kontrola in dokumentiranje vstavljenega aplikatorja,

dokumentiranje ZN in obracun posega,

odstranitev aplikatorja, urinskega katetra in crevesne cevke,

primarna dezinfekcija uporabljenih inStrumentov, aplikatorja in drugih
pripomockov,

ureditev operacijske sobe po posegu in dezinfekcija delovnih povrsin
in tehni¢ne opreme.

Ker se velikost vaginalnega vlozka in nadrt obsevanja dolocita po
opravljenem ginekoloskem pregledu, ne sme priti do zamenjave velikosti
pri naslednjem obsevanju. Samo obsevanje poteka preko naprave HDR v
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operacijski dvorani priblizno od 5 do 10 minut. Izpelje se v dveh ali §tirih
posegih.

Pri vstavitvah drugih omenjenih aplikatorjev je potrebno, da so pacientke
v anesteziji. Obicajno je to regionalna oblika anestezije (spinalni blok) ali
splos$na anestezija.

Stockholm aplikator (Slika 3, 4, 5) se uporablja za zdravljenje tumorjev
materni¢nega vratu in je sestavljen iz obrocka (na katerega se natakne
kapica) in uterus sonde. Obroc¢ek se vstavi v noznico, sonda pa v maternico.
Po vstavitvi lezita v neposrednem stiku z materni¢nim vratom oz. v
neposredni blizini tumorja. Obrocek in sonda sta votla, kar omogoca, da
se preko njiju naknadno vstavi vir sevanja. V¢asih je zaradi lege tumorja
potrebno poleg standardnega aplikatorja v tkivo ob vratu maternice vstaviti
eno ali ve¢ votlih implantacijskih igel. S tem se doseze dovolj visoka doza
v delih tumorja, ki so bolj oddaljeni od sonde in obrocka (Petri¢, et al.,
2010).

Slika 3: Stockholm obrocek, uterus sonda, kapica,

fiksator, implantacijske igle
Vir: Katja Kralj Sersa, 2018
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Slika 4: Sestavijen aplikator Stockholm z namesceno kapico
Vir: Katja Kralj SerSa, 2018

Slika 5: Aplikator Stockholm in uvedene
implantacijske igle preko obrocka
Vir: Katja Kralj Sersa, 2018
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Vloga OPMS:

sodelovanje pri prevzemu bolnice iz oddelka,

priprava prekrivnega in obvezilnega materiala,

priprava inStumentov ter ostalega medicinskega materiala za operativni
poseg,

priprava sterilne delovne povrsine,

pomoc¢ anastezijski ekipi pri izvedbi spinalnega bloka ali splosne
anestezije,

namestitev bolnice v pravilen ginekoloski polozaj,

zagotavljanje varnosti in dostojanstva bolnice,

izpiranje rektuma,

priprava operativnega polja oz. ginekolosko umivanje,

sterilno prekrivanje bolnice,

vzdrzevanje sterilnega operativnega polja in inStrumentov med
operacijo,

uvajanje urinskega katetra,

sterilna namestitev UZ sond (transrektalne in transabdominalne),
asistiranje zdravniku pri vstavitvi aplikatorja in implantacijskih igel,
kontrola in dokumentacija vstavljenih aplikatorjev,

asistiranje pri fiksaciji apikatorjev z vaginalno tamponado in posebnimi
oblizi,

ureditev bolnice po posegu,

belezenje vseh faz perioperativne ZN v dokumentacijo ZN in obra¢un
posega,

primarna dezinfekcija uporabljenih inStrumentov in drugih
pripomockov,

ureditev operacijske sobe po posegu in dezinfekcija delovnih povrsin,
tehni¢ne opreme in aparatur.

Ker so Stockholm obrocki razli¢ne velikosti in sonde razli¢nih dolzin, je

pred samo vstavitvijo potrebna velika pazljivost pri kontroliranju njihovih
dolzin. BRT se pri raku materni¢nega vratu izpelje v dveh posegih, ki si
sledita v ¢asovnem presledku enega tedna. Eno obsevanje traja priblizno

24 ur in poteka na oddelku z napravo PDR v pulzih, ki trajajo priblizno 10

minut, vsako uro.
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Individualni aplikatorji (Slika 6, 7, 8) narejeni s pomocjo 3D tiskalnika
se uporabljajo tako za obsevanje tumorjev v nozici kot tudi tumorjev
maternicnega vratu oz. za tiste, s katerimi se s standardno izdelanimi ne
uspe pokriti podroc¢je tumorja. To pomeni, da se take pacientke zdaj lahko
zdravijo, pred tem to ni bilo mogoce.

NDIVIDUALNA
~ TZDELAVA

Slika 6: Individualno izdelan Stockholmski aplikator (3D print)
Vir: Katja Kralj Sersa, 2018

Slika 7: Individualno izdelana kapica za Stockholm
aplikator (3D print)
Vir: Katja Kralj Sersa, 2018
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Slika 8: Vstavljene implantacijske igle preko individualno izdelane kapice
namescene na Stockholmski obro¢
Vir: Katja Kralj Sersa, 2018

Heyman aplikatorji (Slika 9) se uporabljajo za BRT zdravljenje bolnic
s tumorji maternicnega telesa. Vstavijo se v maternicno votlino po
maksimalni dilataciji materni¢nega vratu. Pred vstavitvijo je pomembno,
da se ostevilcijo, ker so razlicne debeline. To je pomembno pri izdelavi
obsevalnega nacrta.

Slika 9: Heyman aplikatorji
Vir: Magdalena Komelj, 2018

184



Pri vstavitvah inividualnih in Heymanovih aplikatorjev je vloga OPMS
enaka kot pri vstavitvi Stocholmskih aplikatorjev.

DISKUSIJA

Delo OPMS se zacne ze veliko prej, preden zdravniku poda prvi
inStrument, s katerim poseze v bolnikovo telo. Pomembna je Ze priprava in
sterilizacija primernih in$trumentov in aplikatorjev, priprava operacijske
dvorane, psihi¢na in telesna priprava bolnice na poseg, namestitev bolnice
na operacijsko mizo ter preverjanje vseh potrebnih aparatur. Pri delu v
perioperativni ZN sta pomembna dobra komunikacija in sodelovanje
med zaposlenimi. OPMS na podro¢ju BRT mora znati povezovati znanja
s podrocij kirurgije in BRT. Njeno delo je zelo specifi¢no, temelji na
sodelovanju z ostalimi Clani zdravstvenega tima, ki sodelujejo pri BRT
posegih. Vsi skupaj se morajo zavedati pomembnosti svojega dela in
tako pripomorejo k izboljSanju kakovosti zdravstvene oskrbe bolnice.
Dimenzije kakovosti so pomembne, ker pripomorejo k doseganju boljsih
zdravstvenih izidov. Ustrezno znanje, vesCine in spretnosti vsakega
posameznega zdravstvenega delavca in celotnega zdravstvenega tima
zagotavljajo kakovostno in varno zdravstveno obravnavo bolnic, ki se
zdravijo z brahiradioterapijo. Strokovno znanje vseh v timu je pomembno
in ga je potrebno nadgrajevati in Siriti med ¢lani tima. Zaradi specificnosti
BRT posegov mora imeti OPMS na tem podrocju primeren nivo znanja.
Strokovna znanja ve€inoma pridobiva v delovnem okolju od S$irSega
zdravstvenega tima, kar pa je vCasih nezadostno in je prepuscena lastni
iznajdljivosti. Da bi svojo iznajdljivost podkrepila Se s strokovno
perioperativno ZN za podro¢je BRT, bi bila zazelena izobrazevanja v
tujini, kjer poteka podobna BRT bolnic z ginekoloskimi raki.

ZAKLJUCEK

Delo v operacijski dvorani je zahtevno in naporno, pa tudi dinamicno,
zanimivo in drugaéno od dela medicinske sestre na oddelku. V
zadnjih petdesetih letih je priSlo do ogromnega napredka zdravstvenih
tehnologij, ki so prispevale k uspesnosti zdravljenja in obenem tudi do
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vecje kompleksnosti. Z napredkom se spreminja tudi vloga OPMS, ki
je odgovorna za bolnico predvsem z vidika zagotavljanja varnosti pri
izvajanju operativnega posega, za inStrumentarij, razne aplikatorje ter vso
pripadajoco opremo. Vse to od OPMS zahteva ogromno znanja, spretnosti
in odgovorno, natan¢no, pazljivo ter dosledno rokovanje z aplikatorji, saj
lahko Ze majhna napaka ali poskodba aplikatorjev ogrozi varnost bolnice.
Smo manjsi zdravstveni tim, ki dobro sodeluje in prenasa znanje med seboj.
Na podrocju perioperativne ZN ima glavno vlogo OPMS, ki mora znati
prepoznati fizioloske, psiholoske in socioloske potrebe bolnic, ki imajo
brahiradioterapevtski poseg oz. vstavitev raznih aplikatorjev, s pomocjo
katerih se izvaja BRT zdravljenje ginekoloskih rakov. Ker je oddelek za
BRT in s tem tudi operacijska dvorana na BRT ze vrsto let referencni
center za BRT razli¢nih tumorjev in uéni center za zdravnike, med. fizike
in radioloske inzenirje z vsega sveta, bi bilo smiselno, da bi lahko tudi
OPMS podkrepila znanje s tega podrocja.
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