ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKOYV, KI PREJEMAJO
SISTEMSKO TERAPIJO

JoZica Bosti¢-Pavlovic, Olga Koblar

Danes se pri zdravljenju rakavih bolezni vse bolj uveljavlja sistemsko
zdravljenje. To je zdravljenje z zdravili, ki delujejo sistemsko na celoten

organizem.

I. VRSTE SISTEMSKEGA ZDRAVLJENJA

L CITOSTATIKI
II. HORMONI

. IMUNOMODULATORJI

I. CITOSTATIKI:

Kemoterapevtski agensi
ucinki

Najpogostejsi stranski

1. ALKILIRAJOCI AGENSI
LEUKERAN, ALKERAN,
ENDOXAN
NATULAN, ANTIMIT- Mustarrd,
MYLERAN, THIOTEPA

2. ANTIMETABOLIKI
5-FU
METHOTREXATE
CYTOSAR
PURI-NETHOL

3. ANTIBIOTIKI
ADRIAMYCIN
BLEOMYCIN
MITOMYCIN
ACTINOMYCIN

slabost, bruhanje, pomanjkanje teka,
levkopenija, trombocitopenija, slabokrv-
nost, izpadanje las, lokalne poskodbe tkiv

anoreksija, bruhanje, driska, vnetja v ustih,
levkopenija, trombocitopenija, slabo-
krvnost, izpadanje las

slabost, bruhanje, vnetje v ustih, nenaden
dvig telesne temperature in mrzlica, lev-
kopenija, slabokrvnost, izpadanje las
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DAUNOMYCIN
MITRAMYCIN

4.ZAVIRALCIDELITVENEGA VRETENA
VINBLASTIN (Velbe)
VINCRISTIN (Oncovin)
VINDESIN (Eldisine)

5. PREPARATI NITROSOUREE
(BCNU) - CARMUSTINE
(CCNU) - LOMUSTINE

6. TAKSANI
TAXOL (PACLITAXEL)
KM,

7.0STALO
DTIC- DACARBAZINE
NATULAN
CIS-PLATIN (Platinol)

II. HORMONI

slabost, bruhanje, levkopenija, trombo-
citopenija, periferna nevropatija, nevskla-
jenost gibov (ataksija), parastezija (omrt-
vi€enost, zaprtje, paraliti€ni ileus

slabost, bruhanje, driska, slabokrvnost,
trombocitopenija, padec L

preobcutljivostna reakcija, nevropatije,
boledine v misicah, kosteh, depresija
slabost, bruhanje, stomatitis, okvara srca,
totalna alopecija

slabost, bruhanje, nefrotoksi¢nost, izpa-

danje las (alopecija), ototoksicnost,
pozna nevropatija, vpliv na kostni mozeg

najpogostejsi stranski ucinki

ESTROGENI: (STIBESTROL, ESTRADIOL)
ANTIESTROGENI: NOLVADEX
PROGESTERONI: PROVERA
AMINOGLUTETIMIDI: (ORIMETEN IDR.)

ANDROGENI(TESTOSTERONIDR.)

GLUKOKORTIKOIDI

slabost (nauzeja), bruhanje, zastajanje
vode, kardiovaskularne tezave, krvavitev
1z maternice

zastajanje vode, povecanje telesne teze,
véasih kuSinguidni sindrom, poviSan RR,
tromboflebitisi

zastajanje tekoCine, hirzutizem, akne,
holestati¢ni ikterus

zastoj tekocine, pove€ano izlo¢anje
Zelodénih sokov, pri diabetikih nihanje
krvnega sladkorja
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SINTETICNI ANALOG NARAVNEGA  pri mogkih: obstrukcija ureterjev,

HORMONA, KI SPROSCA LHRH kompresija hrbtenjace
(Zoladex) zaradi kostnih sprememb
pri Zenskah: osteoporoza
pri vseh: motnje v libidu, naval

vrocice, boleCine v kosteh

III. IMUNOMODULATORJI hajpogostejéi stranski u¢inki

INTERFERON (INTRON) vro€ina, mrzlica, bole€ine na mestu aplikacije,
INTERLEUKIN IN glavobol, tezave pri dihanju, zmedenost, sla-
RASTNIDEJAVNIKI: NEUPOGEN, slabost, alergi¢ne reakcije, zvisan pritisk,
LEVKOMAX, ERITROPOETIN... moznost edemov, utrujenost, glavobol, bole¢i-

ne v miSicah in kosteh

II. CITOSTATIKI

Citostatiki so zdravila, ki jih pri sistemskem zdravljenju najpogosteje
uporabljamo. Selektivno okvarjajo hitro se delece maligne celice in druge hitro
rastoce celice. Zdravljenje z njimi spremljajo stranski ucinki, ki jih skusamo
preprecevati in blaziti.

Zdravljenje s citostatiki lahko poteka na ambulantninaéin ali v bolnisnici, kar
je odvisno od vrste maligne bolezni in nacina, ki ga dolo¢i zdravnik. Traja
lahko dolgo, od nekaj mesecev do vec let. Zaradi posebnih znacilnosti te vrste
zdravljenja mora biti medicinska sestra poucena:

1 o vrstah citostatikov in na¢inu njihovega dajanja,

2 o njihovih stranskih uéinkih in toksiénih sopojavih,

3. oposebnizdravstveni negi bolnikov, zdravljenih s citostatiki,

4 o standardih onkoloske zdravstvene nege,

S5 o spremembah, do katerih prihaja pr1 bolnikih med zdravljenjem
- 0 bolnikovem odnosu do bolezni in do nagina zdravljenja,
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- 0 bolnikovem odnosu do svojcev in okolice,
- 0 odnosu svojcev in okolice do bolnika;
6. o administrativnih postopkih, kot so:
- izpolnjevanje lista o zdravstveni negi (ZN) in druge negovalne
dokumentacije,
- urejanje kartonov za hematoloSke in biokemicne preiskave,
- urejanje kartona za tumorske markerje (CEA, AFP, BHCG, LDH,
feritin, CA-19-9, idr.),
7. o pravilnem nacinu odpusta bolnika iz bolnisnice v domaco oskrbo
8. o varnem delu s citostatiki.
Bolnika opozorimo, naj se posvetuje s svojim osebnim zdravnikom,
kadar:
- ima dalj ¢asa zviSano telesno temperaturo,
- ga trese mrzlica,
- se pojavijo kakr§nekoli krvavitve,
- se pojavi bole¢ina na mestu vboda,
- nastopijo tezave pri dihanju,
- pride do vnetja v ustih in ¢e ima teZave pri poZiranju,
- ¢e je zaprt ali ima drisko,
- e je izsuen in izloca premalo seca;

NACINI DOVAJANJA ZDRAVIL

1. Intravensko (i.v.), ob uporabi:
- metuljcka,
- pvc i.v. kanile (najbolje modre barve - G 22),
- venskega katetra,
- venske valvule.
2. Intraarterialno (i.a.) :
- prek katetra,
- prek arterijske valvule
Intravensko in intraarterialno dajemo kemoterapevtike:
- v bolusu,
- v infuziji (kratkotrajno, dolgotrajno), Ce je le mogoce uporabimo
~infuzijsko ¢rpalko. _
3. per os - v obliki tablet ali kapsul,
4. intramuskularno (i.m.),
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. intraplevralno - aplicira zdravnik,

. intraperitonealno - aplicira zdravnik
. intravezikalno - aplicira zdravnik

. intratekalno - aplicira zdravnik

. intralezijsko - aplicira zdravnik

O 03O\ W

STRANSHI UCINKI ZDRAVIL

Delimo jih glede na:
1. vpliv na kakovost bolnikovega Zivljenja:
a) na tiste, ki bi utegnili ogroziti bolnikovo Zivljenje:
- n.pr.- supresija kostnega mozga in
- nefrotoksiénost,

b) na tiste, ki lahko pomembno zniZajo kakovost bolnikovega

Zivljenja, n.pr.

- slabost, bruhanje, izguba teka, prizadetost sluznic, driske,
1zguba las, fotosenzibilnost;
2. ¢as pojavljanja:

a) takojSnje: alergi¢ne reakcije razli¢nih stopenj, slabost, bruhanje,

b) zgodnje: slabost, bruhanje, poviSana telesna temperatura, depresija
kostnega mozga, prizadetost sluznic, driska, motnje ledvicne
funkcije,

c) pozne: hiperpigmentacija koZe, spremembe na nohtih, okvare Ziv-
ljenjsko pomembnih organov, spolnih organov, eritematozne spre-
membe na koZi pri kombiniranem zdravljenju z obsevanjem in ke-
moterapevtiki, rakava obolenja.

NAJPOGOSTEJSI STRANSKI UCINKI SO:

slabost, bruhanje,

izguba teka,

prizadetost sluznic,

driska,

supresijakostnega mozga,
izguba las,

nevropatije,

zvisana telesna temperatura,
zastoj tekocine v telesu,

WA NE LD~
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10.
11.
12.
13.

iritacije tkiva,

koZne spremembe,
ucinek na spolne Zleze,
alergi¢ne reakcije.

SLABOST IN BRUHANIE - se pojavita lahko zelo kmalu ali pa Sele
po daljSem obdobju, zato je zelo pomembna psihi¢na priprava bolnika
na stranske u¢inke in toksi€ne pojave po kemoterapiji. Vendar pa bol-
nika ne smemo prestrasiti. Po pogovoru z bolnikom in po posvetu z
zdravnikom oz. po njegovem navodilu damo bolniku Ze pred aplikacijo
kemoterapevtikov zdravila, s katerimi ga nanjo pripravimo (premedi-
kacija), podporno terapijo in pravilno prehrano.

Zelo pomembna je polnovredna prehrana, ki mora biti primerno konzi-
stentna.

Bolnik naj zauzije dovolj teko€in, 2,5 1 dnevno. Pri Platinolu, srednjih
in visokih dozah MTX damo bolniku veliko tekoCine Ze dan pred za-
¢etkom dovajanja zdravila. Skupni vnos teko¢in v telo (1.v. in per os)
dolo¢i zdravnik individualno za vsakega bolnika posebe;.

Diurezo merimo vsako uro, urina mora biti 120-150 ml/uro. Urna diu-
reza pokaze, kak$na je funkcija ledvic, ob aplikaciji nefrotoksi¢nih
citostatikov. Ce bolnik bruha, naj ne pije mineralne vode. Nekaterim
prija pitje kokakole.

Danes, pri pravilno vodeni novi antiemetski terapiji bolniki zelo malo
bruhajo in prenasajo kemoterapevtike veliko laZe kot v€asih. Pozorni
smo tudi na stranske uc¢inke antiemetikov.

Tabela 1. Nacrt ZN pribolniku (B), ki mu je slabo in bruha

Negovalne diagnoze Cilji Postopki ZN Vrednotenje
1. slabost in bruhanjc v zvezi - zmanjati ob&utck - dobra, pravilna psihi¢na - Bni/jcbilosla-
z aplikacijo citostatikov slabosti pripravaB bo, ni bruhal, po-
- prepregiti bruhanje - pravo&asna anticmectska ¢util sc je bolje
- zadosti hranjen B terapija in scdativa po tera-

- boljsc pocutje in sode-  peviskem nacrtu
lovanjc B - veé manj$ih obrokov B
primerne hranc, zadosti

tckocine
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- prezragena soba, urcjenost
samcga B

- pogovor (ponudimo knji-
zico Kemotcrapijain vi)

- pogovor z B p.p., po po-
trebi poslusanje primerne
glasbe
2. dcficit v prchrani zaradi - prepreéiti hujSanje - ve€ manjsih obrokov pravilno - Bjc primerno
prcjcmanja citostatikov s pravilno prchrano izbranc hranc, dncvno vsaj 5 prchranjen, nc
- ohranjcno dobro obrokov nc hujsa, pocuti
splosno stanjc - hladni, kaloriéninapitki sc dobro
- zadosti prchranjen B - zadosti tckocine
- prejemanje KT pona- - p.p. kuhana vsa zclenjava
értu - p.p. | x dncvno sladoled,
jogurtipd.

- razni drugi dodatki

- p.p. kasasta ali tcko€a hrana

- p.p. hladni obroki (po skupnem
naértuMS, zdravnika, dictctika)

3. Povcéana potreba po tckoini - ohraniti ustrezno - pitje zadostne koli¢ine tckodine - diurcza bolnika
zaradi prcjemanja citostatikov  ledviéno funkceijo po terapcvptskem naértu jeprimema
- zmanj$ati stranskc uéin- - ustna sluznica
ke citostatika na ustni je neposkodo-
sluznici vana
2.  1ZGUBA TEKA - je pri rakavih bolnikih tudi dokaj pogost pojav.

Bolniki imajo motnje pri okuSanju. Te se zaradi citostatikov, ki povzro-
¢ajo vnetje ustne sluznice, Se stopnjujejo.

Zato posvecamo posebno skrb prehrani. Dnevno naj bolnik zauzije vsaj
5-6 obrokov, ker je v ¢asu kemoterapije potrebno, da je bolnik dobro
prehranjen.

- Hrani dodajamo beljakovinske dodatke Zivalskega izvora: jogurt,
smetana, mleko, 3ato, jajca, sir, zrezke. Farmacevtsko pripravljene
beljakovinske dodatke (Survimed, Nutri Shake, Nutrikomp, otroske
industrijsko pripravljene preparate).
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Zelo pomemben je pozitiven odnos osebja do bolnikove prehrane (kul-
tura strezbe).

Ko se bolezen izbolj$a, se tek najveckrat spontano povrne. To se lahko
zgodi tudi po zdravljenju s kortikosteroidi.

Tabela 2. Na¢rt zdravstvene nege (ZN) pri bolniku (B), ki nima teka

Negovalnadiagnoza CiljiZN Postopki ZN Vrednotenje
izguba tcka zaradi stranskih - ohraniti zdravo, - pogovor z bolnikom - B imaboljsitck
ucinkov zdravljenja vlaZno ustno sluzni- - psihi¢na priprava B na KT - zdravljenje tece

co - hranapo Zelji po naértu

- prepregiti boleéino - ve€ manjsih obrokov - B nc hujsa, je

v Zclodcu - hrana primerne temperaturc primerno prehra-

- pomiriti Bdanc in konzistence ? njen

bo pod stresom - zdravila po naro¢ilu

- prepreéiti hujSanje zdravnika

- ustrezna ustna ncga

3 PRIZADETOST USTNE SLUZNICE - Povzrocajo predvsem antime-
taboliti, kot sta npr., 5-FU in MTX. Prizadetost ustne sluznice je defi-
nirana po stadijih od 1-4. ZN izvajamo po standardih za preventivno
ustno nego pri KT. Kadar je prizadeta ustna sluznica, zaCnemo izvajati
ZN, ki je standardizirana glede na stadij prizadetosti.

Da bi zavarovali ustno sluzico pred okvarami, je potrebna preventivna
ustna nega pri kemoterapiji. Zazeleno je:
- popravilo zobovja Se pred kemoterapijo oziroma po posvetu z
zdravnikom,
- temeljito $¢etkanje zob in zobne proteze z zobno $¢etko in zobno
kremo,
- nitkanje in prhanje zob pri normalni vrednosti trombocitov,
- ustna nega po vsakem obroku in tudi med obroki (tudi do 20-krat).
Za izpiranje ustne votline pripreventivni ustni negi uporabljamo:
- kamiliéni ali zajbljev ¢aj, ki mu dodamo 5 % sol. pantenola,
prekuhana voda z 1 Zlicko sode bikarbone na 500 ml tekocine.
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4.

Ustnice negujemo z mazilom pantenol, kremo LMI, mazilom za ust-
nice ali kakavovim maslom.

Posebno pozornost posve¢amo bolniku, ki ima zobno protezo. Protezo
naj nosi samo med obrokom. Po obroku naj jo sam ocisti z zobno
$€etko in zobno kremo ter jo shrani v posebni zaprti posodi do na-
slednjega obroka.

Usta negujemo po ustreznem standardu za ustno nego. glede na stopnjo
prizadetosti ustne sluznice ali preventivno. S preventivno ustno nego
priénemo takoj, ko bolnik za¢ne dobivati citostatike. Tudi tu je zelo
pomembna psihi¢na priprava. Medicinska sestra naj bolniku natanko
razloZi, s ¢im, zakaj, kako in koliko ¢asa naj si usta neguje. Kljub
temu pride v€asih do vnetja ali celo do ranic v ustih. V takih primerih
usta dodatno negujemo, po posvetu zzdravnikom. Uporabimo lahko:

- raztopino Hydrocortison in prasek Acromycin,

- anestezinski prasek, 1% H202 in fizioloSka raztopina v razmerju
1:2

- 1 % gentiano violet, ki jo neZno nanesemo na prizadeto sluznico,

- gel Dactarin, teko¢ino Nistatin, raztopino Ampohomorunal, ¢e se v
ustih pojavijo glivice.

Usta naj s1 bolnik neguje ves ¢as, ko prejema zdravila, ter tudi doma
(vsaj Se 10 dni po kemoterapiji).

Izkuseni bolniki Ze sami zelo dobro vedo oz. ¢utijo, kako dolgo
morajo ustno sluznico negovati.

DRISKA

Bolnik ima pogosto prebavne motnje, zlasti driske. UZiva naj ustrezno
dieto. Po narocilu zdravnika prejme tudi ustrezna zdravila (n.pr. Rea-
sec, Seldiar, tet. Opii, Linex) ter hidracijo.

Pri srednjih in visokih dozah MTX-a (tudi 15 gr in ve¢) mora medicin-
ska sestra Se posebej paziti na:

- zadostno hidracijo in izlo€anje urina (120-150 ml/uro),

- meriti zauzite in izloCene tekocine,

- alkalnost se¢a (PH naj bo 7-7,95),

- intenzivno ustno nego.
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Iz hrane izlo¢imo vse, kar povzroca kislost seca (n.pr. Sipkov ¢aj, kisle
jedi). Za ohranjanje alkalnosti prejema bolnik natrijev bikarbonat v

obliki tablet ali infuzij.
Poleg tega smo pozorni na morebitne krvavite (petehije) in moznost
driske. Po potrebi se zdravnik dogovori za dializo, saj lahko zaradi
mnogih razpadlih celi¢nih produktov pride do oligurije ali celo do

anurije.

Po dolo¢enem ¢asu (navadno po 20-24 urah) predpise zdravnik antidot

(Leucovorin).

Po narodilu zdravnika izvajamo Se dodatni terapevtski program.

Tabela3. Nacrtzdravstvene nege (ZN) pri bolniku z zviSano moznostjo

okvare érevesne sluznice

Negovalna diagnoza

Cilj ZN

Postopki ZN

Vrednotenje

moZnost nastanka driske,
zaradi poSkodovanc ¢re-
vesne sluznice ob/po KT

priB je velika moZnost,
da bo prislo do zaprtja za-
radi prejemanja KT

- prepregiti 0z. omi-
liti drisko

- B bo zadosti pre-
hranjen in ne bo iz-
suScn

- ohraniti dobro
splosno stanjc

- zdravljenje bo po-
tckalo po nacrtu

- prepreéiti zaprtje

- dologitv pravilne éreves-
no varovalne dictc (MS,
zdravnik in dictetik)

- zdravila proti driski (po
zdravnikovem naro¢ilu)

- B ponudimo jogurt, za
obnovo ¢revesne flore

- nadomes$canjc izgube
tckocine (po zdravnikovem
narocilu - merimo bilanco
tckogin in merimo urno di-
urczo)

- p.p. nadomescanje vsch
hranljivih snovi v obliki
infuzijc

- pravilna balastna prchra-
na z zadostno koli¢ino tc-
kocine

- intimnost pri odvajanju
blata

- upoStevati B Zivljenjski
vzorcc aktivnosti izloanja
- zdravila proti zaprtju (po
zdravnikovem narodilu)

- ustrezna tclovadba v po-
stclji 0z. na oddclku

- p.p. pavzazdravljenjas
KT (zdravnik)

- priporo¢amo Donat

B ni imcl poscb-
nih teZav - bole-
¢in, kréev ali
driske, KT pote-
ka v redu. B nc
huj3a, jc dobro
hidriran

B jcodvajal bla-
to v okviru svojih
navad izlo¢anja
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SUPRESIJA KOSTNEGA MOZGA (KM) se kazZe v:
- levkopeniji,

- anemiji,

- trombocitopeniji (petehije ali krvavitve).

Zato je pred vsakim dajanjem citostatikov potrebno izvesti hematoloske
in biokemicne preiskave krvi.

Zdravnik odloci, kdaj bolnik Se lahko dobi kemoterapijo, kljub temu da
gre za padec vrednosti L, Tr, Hb pod spodnjo mejo.

Bolnik z zmanj$anim Stevilom levkocitov potrebuje poostreno zdrav-
stveno nego, ki jo izvajamo po standardu za levkopenijo.

Bolnik potrebuje:

- 1zolacijsko sobo s svojim straniS¢em in kabino za prhanje,

- poostreno higieno telesa,

- nevtropenic¢no dieto (ni¢ sveZe hrane),

- merjenje telesne temperature najmanj 3 x dnevno.

Omejimo obiske bolnika. Medicinske sestre, ki izvajajo zdravstveno
nego pri tak§nem bolniku, si morajo s poostrenim nadzorom umivati
roke. Delo naj poteka po timskem modelu (zdravstvenonego izvaja le
ena medicinska sestra v vsakiizmenti).

S temi ukrepi zdravstvene nege bolnika zas¢itimo pred dodatno okuzbo.

ALOPECIJA, izguba las, je popravljiva posledica zdravljenja s ci-
tostatiki. Povzroca jo vecina citostatikov, predvsem pa Adriamycin,
Endoxan in Platinol v visokih dozah ter Taxol.

- Posebej pomembna je psihi€na priprava bolnika na ta pojav. Lasje

zacnejo izpadati 14 dni do 3 tedne po aplikaciji zdravila. Lahko se
zgodi, da odpadejo kot skalp. Dobro je, da si bolnik Se pred zdrav-
ljenjem nabavi lasuljo, tako da jo lahko takoj uporabi. Izpad las sku-
Samo prepreciti tako, da umetno povzrocamo slabso prekrvavitev v
podrodju lasis¢a. To storimo tako, da pokrijemo lasisce z ledeno kapo
10 min. pred dovajanjem zdravila.

Uporabo ledene kape vedno predpise zdravnik. Pomembna je nega
lasi§¢a s Panthenol sol. ali z drugimi preparati, ki pospesujejo obnovo
rasti las.
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10.

NEVROPATIJA - Povzrocatajo predvsem Oncovin in Platinol. KaZe
se:

- v omrtvicenju (parasteziji) predvsem prstov na rokah, lahko pa pride
celo do neusklajenosti gibov (ataksije);

- v polenitvi peristaltike, ki lahko pripelje do zaprtja ali celo do para-
litiénega ileusa. Ce je bolnik zaprt, mu po zdravnikovem navodilu da-
mo blago odvajalo, n. pr. odvajalni ¢aj (Dulcolax., tbl. Digenol), v¢a-
sih pa tudi klizmo.

ZVISANA TELESNA TEMPERATURA - povzro&ajo jo predvsem
Bleomycin in imunomodulatorji.

Pomembno je, da bolnika na to psihi¢no pripravimo, mu po narocilu
zdravnika dajemo zdravila za zniZanje temperature (n.pr. Panadon ali
Novalgetol per os, Indocid kaps/sup., Voltaren sup.,) ter dovolj tekocin.

ZASTOJ TEKOCINE nastane kot posledica zdravljenja s hormoni.
Pri bolniku opazujemo prevsem pojav edemov, merimo krvni pritisk,
pulz, pojav bolecine v Zelodcu, pazimo na diurezo ter kontroliramo
elektrolite in retente.

Pri zdravljenju s kortikosteroidi moramo biti posebej pozorni pri bol-
nikih z Zelod¢nimi in srénimi obolenji, s sladkorno boleznijo in pri psi-
hi¢nih bolnikih.

IRITACIJE TKIVA SO LAHKO:

- lokalne (na mestu vboda), kjer lahko zaradi posamezne aplikacije ci-
tostatika pride do nekroze,

- splosne, (po kozi telesa). Te lahko nastanejo tudi zaradi sonéenja
kmalu po kemoterapiji, zato soncenje odsvetujemo.

Pri dajanju citostatikov je potrebna velika previdnost, ¢e pride do pa-
ravenoznega zatekanja zdravila, ter bolnika boli in pece. Takrat

1. takojprenehamo z injiciranjem zdravila,

2. aspiriramo 2-3 ml krvi, da z njo izlo¢imo ¢im vec€ citostatika iz
zile, odstranimo i.v. kanilo,

3. injiciramo ustrezen antidot tako, da prizadeto mesto z njim pre-
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pojimo, postopek veckrat ponovimo,

vbodno mesto sterilno prekrijemo

namestimo mrzle ali tople obkladke ter ohlajamo ali grejemo 24 ur
Roka naj bo dvignjena in naj miruje 24-48 ur

V primeru bole€ine, rde¢ine, otekline Se po 48 urah poskodova-
no mesto nujno pregleda zdravnik.

Nk

Vsa opazanja medicinska sestra zapiSe na dokumentacijski list.

Da bi prepredili izliv zdravila zunaj vene, uporabljamo naslednje po-
stopke:

- Vedno i18¢emo veno z iglo in brizgalko, v kateri ni citostatika, temvec
n.pr. 0,9% fizioloska raztopina.

- Med aplikacijo posameznih citostatikov injiciramo sterilno 0,9 %
raztopino NaCl, da prepre¢imo mesSanje citostatikov.

- Uporabljamo tanke igle (metulj¢ki, i.v. pve kanile, najbolje modre).
- IS€emo vedno druge Zile, zato da bi preprecili tromboflebitis.

- Izogibamo se zilam nad sklepi, da se izognemo parezam zivcev.

11. KOZNE SPREMEMBE

Koza stalno raste, se obnavlja, nastajajo nove celice, stare odmirajo. Citostatiki
povzrocajo tudi spremembe na koZi, kot so urtikarija, eritem, fotosenzibilnost,
hiperpigmentacija, spremembe na nohtih, alopecija - najprej las, pozneje lahko
tudi izguba dlak po vsem telesu (trepalnic, obrvi, pod pazduho). V¢asih se
pojavijo spremembe na obsevani koZi tudi tedne ali mesece pozneje, kadar
bolnik hkrati prejema citostatike. Te spremembe se kazejo kot: eritematozni
ra8, suho ali mokro lu§€enje koZe, stalno razbarvanje ali hiperpigmentacija
tistega koZnega predela, ki je bil v obmocju sevanja, opeklina.

Kozo negujemo glede na spremembe, po zdravnikovemu naro¢ilu. KozZa naj bo
¢ista in suha, bolnik naj uporablja samo nezne kreme in milo. Prha naj se z
mla¢no vodo. Kreme in deodoranti naj ne vsebujejo alkohola. Ob delu, na
primer na vrtu, naj se za$¢iti z rokavicami. Hiperpigmentacija n.pr. vzdolz ven,
sklepov)navadno izgine sama v nekaj mesecih po koncani kemoterapiji. Bolniku
odsvetujemo soncenje.
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12. UCINEK NA SPOLNE ZLEZE

Ucinek je lahko zaCasen ali stalen. Odvisen je od vrste citostatika, viS§ine doze
in od bolnikove starosti. Nose¢nost v ¢asu, ko eden alidrugi partner prejema
kemoterapijo, ni priporocljiva. Pri mlajsih bolnikih(-cah) se leto ali dve po
konc¢anem zdravljenju ponovno vzpostavi spermatogeneza oz. menstruacijski
ciklus. Zaradi moZnih teratogenih ucinkov zdravljenja zdravnik bolnikom
svetuje, da najmanj dve leti po kon¢anem zdravljenju ne spo¢nejo otrok.

Vse bolnike moramo pouciti o kontracepciji. Pri moskih se zmanjsa gibljivost
in Stevilo spermijev, sposobnih za oploditev, zato lahko postanejo tudi sterilni.
V InStitutu za nacrtovanje druzine v Ljubljani lahko pred zadetkom zdravljenja
oddajo spermo v zamrznitev. Tako si po kon¢anem zdravljenju lahko vseeno
ustvarijo druZino. Pri Zenskah se zaradi vpliva na hormonalno stanje pojavijo
simptomi menopavze.

Zelja po spolnosti (libido) pa je lahko enaka, manj3a, v€asih pa celo vedja.
Razlogi za to so psihicni stres, rakava bolezen in prejemanje kemoterapije.
Bolniki Cutijo stisko zaradi skrbi in sprememb ob zdravljenju, zaradi strahu
glede ozdravitve, druZine, finan¢nih teZav in ipd. Bolnikov partner se pogosto
boji, da bi seksualna aktivnost $kodila bolniku/ci, 0z. da bo sam prizadet
zaradi zdravil, ki jih partner prejema. Zato je nujno, da se tako bolnik kot tudi
partner pogovorita z zdravnikom o vsem, kar ju tezi. Po potrebi bolnika napotimo
tudi na posvet k psihoonkologu.
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VARNO DELO S CITOSTATIKI

S citostatiki je zaradi kancerogenega mutagenega in teretogenega delovanja
potrebno rokovati po predpisanih standardih za za$¢ito osebyja.

Idealna in tudi najbolj gospodarna je centralna priprava citostatikov v bolnis$niéni
lekarni.

Zdravila za aplikacijo je potrebno pripravljati v za8¢itni komori z vertikalnim
odvodom zraka in vgrajenimi absolutnimi filtri Hepa . Osebje pri delu v za§¢€itni
komori uporablja za$¢itna osebna sredstva (posebne rokavice Latex za pripravo
citostati¢nih zdravil, posebne neprepustne zasCitne obleke oz. narokavnike).
Pri sami aplikaciji citostatikov je dovoljena uporaba kirurSkih rokavic Latex.
Ves material, ki ga ob pripravi in med postopkom aplikacije citostatikov
uporabljamo, moramo odvr¢i v posebne zbiralne vrece (dvojne polietilenske
oz. propilenske vrece), namescene v posode za odpadke, ki dobro tesnijo.
Najprimernejsi je sistem Pacto-Safe, pri katerem s pomocjo noZnega pedala
notranjo vre¢ko zavarimo. Nacin odstranjevanja in unicevanja citostatskih
odpadkov v Sloveniji Se ni v celoti urejeno. Priporo€ljivo je unicevanje s
sezigom pri 1000 -12000° C.
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