ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKOV, KI PREJEMAJO CITOSTATIKE

JoZzica Bostié-Pavlovid, Olga Koblar

Citostatiki so zdravila, ki delujejo staticno na vse hitro rastole ce-

lice. Zdravljenje z njimi nujno spremljajo stranski udinki, ki jih gle-
de na vsak posamezen primer, skuSamo prepredevati in blaZiti. Kemotera-

pija je tembolj uspeSna, ¢im manj je rakavih celic.

Pri kemoterapiji se po moZnosti odloCamo za ambulantni nalin zdravl je-

nja, s Cimer bolniku omogodimo ¢im bolj normalno Zivljenje. Zdravljenje
s kemoterapevtiki je namre¢ dolgotrajno; traja lahko od nekaj mesecev
do ved let oz. do smrti.

Zaradi pogostnosti te vrste zdravljenja mora biti medicinska sestra pou-

dena:
1. o vrstah citostatikov in naéinu njihove aplikaci je,
. 0 stranskih uéinkih,
3. o specialni negi teh bolnikov,
4, o spremembah, do katerih prihaja pri bolnikih med zdravl jenjem

- 0 njegovem odnosu do bolezni in do naéina zdravljenja,
- 0 odnosu bolnika do svojcev in okolice,
- o0 odnosu svojcev in okolice do bolnika,
5. o administrativnih postopkih, kot so:
izpolnjevanje kartonov za hematoloSke in biokemiéne preiskave,
- izpolnjevanje citostatskega kartona in
- kartona za tumorske markerje, kot so: CEA, AFP, BHCG, LDH, feritin,
CA-19-9,...
vodenje lista o zdravstveni negi,
6. o ravnanju z bolnikom in svojci ob odpustu. Bolnik mora vedeti, kdaj
mora priti ponovno v bolni3nico. Opozorimo ga, da se mora vrniti,
- 8e ima dalj Casa zviSano telesno temperaturo,

- Ce ga trese mrzlica,

VMS, JoZica Bostid-Pavlovié, OnkoloSki institut v Ljubljani
VMS, Olga Koblar, Onkoloski institut v Ljubljani
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Jje zaprt ali ima drisko,

se pojavijo krvavitve ali poSkodbe,
se pojavi boledina na mestu vboda,
nastopijo tezave pri dihanju,

pride do vnetja v ustih in ima teZave pri poZiranju,

je izsuSen in ima premalo urina;

7. o zaSditi pred Skodljivim delovanjem citostatikov.

SISTEMSKO ZDRAVLJENJE

I. CITOSTATIKI
II. HORMONI
III. IMUNOMODULATORJI

I. CITOSTATIKI:

kemoterapevtski agensi

spreml jajodi stranski udinki

1. ALKILIRAJOCI AGENSI
primer: LEUKERAN, ALKERAN,
ENDOXAN
NATULAN, ANTIMIT - Mustard,
MYLERAN, THIOTEPA

2. ANTIMETABOLIKI
primer: 5-FU
METHOTREXATE
CYTOSAR
PURI-NETHOL

3. ANTIBIOTIKI
primer: ADRIAMYCIN
BLEOMYCIN
MITOMYCIN
ACTINOMYCIN
DAUNOMYCIN
MITRAMYCIN

slabost, bruhanje, pomanjkanje teka,
levkopenija, trombocitopenija, slabo-
krvnost, izpadanje las, lokalne poSkod-
be tkiv

anoreksija, bruhanje, driska, vnetja
v ustih, levkopenija, trombocitopeni-
ja, slabokrvnost

slabost, bruhanje, vnetje v ustih, ne-
naden dvig telesne temperature in mrz-
lica, levkopenija, slabokrvnost, trom-
bocitopenija, izguba las, pljuéna fi-

broza, okvara sréne miSice
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4., RASTLINSKI ALKALOIDI slabost, bruhanje, levkopenija, trom-
primer: VINBLASTIN (Velbe) bocitopenija, periferna nevropatija,

VINCRISTIN (Oncovin) ataksija, parastezija, zaprtje, para-
VINDESIN (Eldisine) litiéni ileus
ETOPOSIDE (VP-16)

5. PREPARATI NITROSOUREE
primer: (BCNU)  CARMUSTINE slabost, bruhanje, driska, slabokrv-
(CCNU) - LOMUSTINE nost, trombocitopenija, padec L

6. MESANO: DTIC - DACARBAZINE slabost, bruhanje, nefrotoksicnost,
NATULAN ototoksicnost, pozna nevropatija,
CIS-PLATINUM(Platinol) vpliv na kostni mozeg

II. HORMONI

- Estrogeni (Stilbestol, Oestrocadicl) zastoj tekoline, obremenitev sreca,

- Antiestrogeni (Nolvadex) hiperkalcemija, oligurija, anurija

Androgeni (Testosteron)

Progesteron (Depo ~ provera)

Glukokortikoidi (Pronison, Dexa-

methazon, Ultralan)

Hormoni skuSajo postaviti tumorske celico na hitro v drugacno okelje od
tistega, v katerem je zrasla. Celica se ne znajde in preneha rasti. Hor-

mone dajemo le takrat, kadar je tumor hormonsko odvisen.

ITI. IMUNOMODULATORJI - spodbujajo imunske sposcbnosti organizma. Naj-

bolj znana sta:

Interferon (Intron) vroCina, mrzlica, boledine na mestu
Interleukin aplikacije, glavobol, tezZave pri di-
hanju, zmedenost, hipotenzija, utruje-

nost
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NACINI APLIKACIJE

. intravenozno (i.v.), s pomodjo:

metul jéka,

PVC i.v. kanile,

venskega katetra,

access porta

intraarterialno (i.a.) - kadar je moZno vstaviti kateter v arterijo,
ki napaja tumor. Z i.a. aplikacijo zdravil soc zadeli Ze pred 20 leti.
Zadnja leta pa se intenzivno razvija zaradi bolj$ih rezultatov (ob

visoki koncentraciji v tumorju) in manjSih stranskih uéinkov

i.v.in i.a. kemoterapijo dajemo:
- v bolusu,
- v infuziji - kratkotrajna
- dolgotrajna
- s pomodjo perfuzorja.

per os (skozi usta) - v obliki tablet ali kapsul,

intramuskularnc (i.m.) - n.pr. MTX, Bleomycin

intra plevralno - n.pr. Bleomycin, Thio-tepa

intra peritonealnoc -~ Thio-tepa, Platinol, Bleomycin

intra vezikalno - Thio-tepa, Miio - C, Doxorubicin

intra tekalno - n.pr. MTX - s pomoljo access porta ali lumbalne igle

STRANSKE UCINKE DELIMO:

1.

2.

a) na tiste, ki potencialno ogroZajo bolnikove Zivljenje, kot sta:
- supresija KM in
- nefrotoksicénost,
b) na tiste, ki pomembno zniZajo kvaliteto bolnikovega Zivljenja,kot
so to:
- slabost, bruhanje, izguba teka, prizadetost sluznic, driske,

izguba las, fotosenzibilnost;

glede na to, kdaj se pojavijo, v:
a) takojsSnje - alergicne reakcije razliénih stopenj, slabost, bruha-

nje,
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b) zgodnje: - slabost, bruhanje, poviSana telesna temperatura, de-
presija kostnega mozga, prizadetost sluznic, driske,
zastrupljenje ledvic,

c) pozne: - hiperpigmentacija koZe, spremembe na nohtih, okvare
zivljenjsko pomembnih organov ali spolnih organov,eri-
tematozne spremembe na kozi pri kombinaciji obsevanja

in kemoterapije, karcinogeni udinek;

3. - glede na to, kako vplivajo na osebje,
- lokalne, pri neposrednem stiku s koZo, odmi ali sluznicami,
- splodne, zaradi krajSe ali daljSe izpostavljenosti z vdihavanjem

citostatikov pri njihovi pripravi.

NAJPOGOSTEJSI STRANSKI UCINKI SO:

slabost, bruhanje,

. izguba teka,

prizadetost sluznic,
driska,

supresija kostnega mozga,
. izguba las,

nevropatije,

(o< TR B e S L P\
s e o

zviSana telesna temperatura,

O

. zastoj tekoline v telesu,
10.iritacije tkiva,

11.koZne spremembe,
12.udinek na spolne Zleze,

13.alergidéne reakci je.

1. SLABOST, BRUHANJE - se pojavita lahko zelo kmalu ali pa Sele po dalj~
Sem obdobju, zato je zelo pomembna PSIHICNA PRIPRAVA bolnika na moz-
ne stranske udinke in toksidne pojave pri kemoterapiji. Ne smemo pa
ga prestrasiti. Po pogovoru z bolnikom in po posvetu z dravnikom oz.
po njegovem navodilu damo bolniku Ze pred aplikacijo kemoterapevti-
kov zdravila, s katerimi ga pripravimo nanjo (premedikacija). To so:

- antiemetiki - Reglan, Bymaral, Klometol in drugi,
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- sedativi - Haldol, Prazine, Valium, DHBP,
- podporna terapija:

vitamini - i.v., v infuziji ali kot napitek,
kortikosteroidi - Dexamethason, LEMOD-solu 125/250 mg, Pronison.

- zelo pomembna je pravilna PREHRANA, ki naj bo kaSasta; zelenjava
naj bo kuhana; bolnik naj dobi vsaj 5- obrokov dnevno.

- Bolniku damo dovelj TEKOCIN, in sicer 2-3 1 dnevno; pri Platinolu
hidriramo bolnikalie dan pred zadetkom aplikacije. Diurezo merimo
vsako uro, urina méra biti 120-150 ml/urc. Glede na urno diurezo
bolniku dodamo tekolino v obliki infuzij (od 3000 - 5000 ml). Ce
bruha, naj ne pije mineralne vode.

IZGUBA TEKA - je pri rakavih bolnikih tudi dokaj pogost pojav, ker
imajo motnje pri okuSanju, ki se zaradi citostatikov, ki poSkodujejo
sluznico, Se stopnjujejo. Bolniku je slabo, bruha, pojavijo se bole-
&ine v Zelodcu. Vse to privede do izgube teka.

Zato:

- posvedamo posebno skrb PREHRANI. Dnevno naj bolnik zauZije vsaj
5-6 obrokov, ker je v Casu kemoterapije potrebno, da je bolnik v
dobrem splo3nem, torej tudi prehrambenem stanju;

- hrani dodajamo bel jakovinske dodatke: jogurt (ki obnavlja &revesno
floro), Sato, jajcka, sir, zrezke, kompote, Caje, Survimed, Nutri
Shake, otroSke industrijske preparate, kremne juhe, Zelatinske po-
sladke, mleko, nektarje, sladoled, smetano;

- bolnik naj dobiva zdravila za za3Cito sluznice: Venter, Belomet,
Gastal;

- dajemo mu infuzije, n.pr. 0,9 % Nacl., 5 % gluk©Z0,hipertonicne
glukoze, Hartman, Aminosterile, Intralipid;

- zelo pomemben je pozitiven odnos osebja do bolnikove prehrane (kul-
tura strezbe).

Ob remisiji (izboljSanem stanju) bolezni pride vedkrat do spontane
povrnitve teka. To se lahko zgodi tudi po terapiji s kortikosteroidi.
Tudi zato prejemajo naSi bolniki t.im. podpornoc terapijo.
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. PRIZADETOST SLUZNIC (ULCERACIJE) - Povzrodajo jo predvsem antimeta-
boliti, kot sta npr. 5FU in MTX. Prvi pokazatelj je STOMATITIS. Ust-
na sluznica nabrekne, postane rdeda, boleda, na dotik krvavi, mesto-

ma lahko odmre, nastanejo ranice.

Za prepreditev teh okvar je potrebna:

Temel jita ustna higiena

- popravilo zobovja Se pred kemoterapijo oziroma ob posvetu z zdrav-

nikom

temel jito S8etkanje zob in zobne proteze,
- nitkanje in prhanje z zobno prho,

- usta negujemo po vsakem obroku in tudi med obroki (tudi do 20-krat)

Uporabl jamo:

- kamilicéni ali Zajblov ¢aj, ki mu dodamo 5 % sol. Panthenola, in si-
cer 5-10 ml na 2 dcl tekodline,

-1% H202 (hidrogen peroksid) in fiziqloéko raztopino, v
razmerju 1:2 (50 m1 1 % HZOZ v 100 ml fizioloSke raztopine). To raz-
topino bolnik Zvrklja in jo zadrZi v ustih 1,5 minute, nato pa jo
izpljune.

- jedilno sodo (1 ¥lico sode raztopimo v 500 ml fiziolo3ke raztopine).
S to raztopino si bolnik normalizira Ph ustne sluznice in okus.
Ustnice namaZemo s Panthenol mazilom, LMK kremo, mazilom za ustnice
ali kakavovim maslom.

- Bolniki, ki spijo z odprtimi usti, imajo izsuSeno sluznico ustne
votline. Negujemo jo hkrati z ustnicami z 20 % Borax glicerinom.

- Posebno pozornost posvedamo bolniku, ki ima zobno protezo. Protezo
‘naj nosi samo med obrokom. Po obroku naj jo sam odisti z zobno 33et-
ko in 2zobno kremo ter jo shrani v posebni zaprti posodi do nasled-

njega obroka.

Z ustno nego pricnemo takoj oz. tisti dan, ko bolnik pricéne dobivati
kemoterapijo. Tudi tu je zelo pomembna psihiéna priprava. Medicinska

sestra naj bolniku toCno razlozi, s &im, zakaj in kako naj si usta

neguje. Ce kljub temu pride do vnetja ali celo do ramic v ustih, usta
dodatno negujemo in to:
- s Hydrocortison raztopino, Acromycin praSkom,

~ Zz Bnaestezin praskom ali
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- najvedkrat z gentiano violet, s katero zelo neZno tuSiramo priza-

deto sluznico. Usta naj si bolnik neguje ves Cas, ko prejema zdra-
vila ter tudi doma (vsaj Se 10 dni po KT). IzkuSeni bolniki Ze sa-
mi zelo dobro vedo oz. dutijo, kako dolgo morajo ustno sluznico ne-
govati.

-~ z Dactarin gelom ali Nistatin tekodino, &e se v ustih pojavijo gli-

vice.
4. DRISKA

Bolnik ima pogosto prebavne motnje, zlasti driske. Damo mu:

- preZganko, ruski éaj in prepedenec,

Ce traja diareja dalj Casa, Crevesno varovalno dieto,

Reasec tablete, Seldiar, opijevo tekodino, Linex kapsule,
jogurt (ki ureja &revesno floro).

Nadomestitev izgube tekolin. Bolniki morajo biti dobro hidrirani. Diu-

reza naj bo vsaj 2000 ml dnevno. Citostatiki se izloCajo iz telesa z
vsemi telesnimi tekolinami, Se posebej z URINOM.

Kadar bolnik prejema PLATINOL, ki’ je nefrotoksilen, merimo Se BILANCO
tekodin, pri visokih dozah tudi URNO diurezo, ki naj bo 120-150 ml.

Pri visokih dozah MTX-a -~ (tudi 12 gr in ved - letalna doza je 90 mg)

mora sestra Se posebej paziti na:

- zadostno hidracijo in izlodanje urina (120-150 ml/urc),
- bilanco tekoéin,

- alkalizacijo urina - PH naj bo 7,5-8

Iz hrane izlodimo vse kar povzroda kislost urina. Za alkalizacijo daje-
mo Na bikarbonat v visokih dozah, v obliki tablet ali infuzij.

skrbimo za dosledno ustno nego,

upoStevamo moZnost krvavitve (petehije),

skrbimo za urejenost stolice (moZnost diareje)

po potrebi se dogovorimo za dializo, saj lahko zaradi mnogih razpad-
1lih produktov celic pride do oligurije ali celo anurije.
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- antidot (Leucovorin) predpiSe zdravnik ob aplikaciji MTX-a. Kdaj in

koliko, je odvisno od sheme in doze MIX-a.

Ciklusi kemoterapije se ponavljajo na 1 - 3 tedne.

5. SUPRESIJA KOSTNEGA MOZGA se kaZe v:

levkopeni ji

anemi ji

trombocitopeniji (petehije ali krvavitve)

pancitopeni ji

Zato  je pred vsako aplikacijo citostatika potrebna:

- kontrola KKS, biokemidnih preiskav.

Po potrebi - ciljane transfuzije,
- i.v. aplikacije vseh zdravil.
Ce je Krvna slika slaba, prekinemo z dajanjem citostatika.
Bolnik leZi v sobi za intenzivno nego, omejimo obiske, se-
stra pa se pravilno oblede (PVC obutev, maska, posebna ha-
1ja) s Cimer bolnika za3ditimo pred dodatno infekeijo.

6. ALOPECIJA - izguba las, ki je reverzibilna. Povzrodajo jo predvsem
Adriamycin, Endoxan in Platinol v visokih dozah. Posebej pomembna je
psihidna priprava bolnika. Lasje zadnejo izpadati 14 dni do 3 tedne
po aplikaciji zdravila. Lahko odpadejo kot skalp. Dobro je, &e ima
bolnik pred tem Ze nabavljeno lasuljo, da jo lahko takoj uporabi.Pre-
ventivno povzrodamo slabSo cirkulacijo krvi v podrodju lasisda z
- Esmarchom ali/in
- ledeno kapo - 5-10’ pred aplikacijo in vsaj 1/2 ure po njej. Ne

smemo pa Jjo uporabljati pri bolnikih,ki imajo: levkemijo, limfom,
visok krvni pritisk ali metastaze v koZi na glavi.

Pomembna je nega lasiSCa s Panthenol sol. ali z drugimi preparati,

ki pospeSujejo regeneracijo.

7. NEVROPATIJA - ki jo povzrodata Oncovin in Flatinol. Kaze se
- Vv parasteziji, predvsem prstov na rokah, lahko pa pride celo do
ataksije;

131




- v polenitvi peristaltike, ki lahko pripelje do zaprtja ali celo
do paralitidnega ileusa. Ce je bolnik zaprt, mu damo blago odva-
jalo, lahko DONAT, odvajalni Caj, tablete Dulcolax, vCasih pa tu-

di klizmo.

8. ZVISANA TELESNA TEMPERATURA - povzroCata jo predvsem Bleomycin in
IMUNOMODULATORJI

Pomembno je - da bolnika psihidno pripravimo,

da mu dajemo antipiretika n.pr. Panadon ali Novalgetol
per os.,
Synopen (3 x 1 draZe);

dovolj tekolin.

Specifidni stranski ulinek pri Bleomycinu so fibroze, periferne in
pljuéne in pa hiperpigmentacija. KoZa postane temna, trda. Zato po

potrebi bolniku preiSCemo funkeijo plju¢ (PPF).

9. ZASTOJ TEKOCINE nastane kot posledica terapije s kortikoste-
roidi in estrogeni. Kontraindikacije za kortikosteroide so: psihié-

na obolenja, Zeloddna in sréna obolenja, sladkorna bolezen.

10. IRITACIJE TKIVA SO:

- lokalne -~ na mestu vboda, ko lahko pride tudi do nekroze tkiva,

- sploSne - zaradi sondenja kmalu po KT; sondenje odsvetujemo.

Ce pride do paravenozne aplikacije, bolnika boli in pede. Takoj:

1. prenehamo z injiciranjem zdravila,

2. aspiriramo 2-3 ml krvi, da z njo izlolimo citostatik iz Zile,

3. injiciramo antidot tako, da to prizadeto mesto z njim infiltri-
ramo,

4. apliciramo antiinflamatorne preparate, Hylase (lahko tudi pol cem
anestetika - Procain, Xilocain), Dexametha on, Hepalpan ungv.
ali gel

5. pospeSimo reabsorbeijo teh zdravil s toplim obkladkom (do 1 ure).

Zato iSCemo veno vedno z iglo in brizgalko, v kateri ni citosta-

tika, temved n.pr. Bedoxin, Reglan, vitamini....
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Med posameznimi citostatiki injiciramo sterilno NaCl raztopino,

da prepredimo meSanje citostatikov.

Uporabl jamo tanke igle (metuljéki, i.v. PVC kanile....)

Zile menjujemo, da prepreCimo tromboflebitis.

Izogibamo se zilam nad sklepi (pareze Zivcev!).

ANTIDOTI so snovi, ki prekinejo delovanje citostatika. Citostatiki
so kisle ali alkalne substance, antidot pa ima njim obraten PH (glej
tabelo):

Citostatik Antidot Doza
ACTINOMYCIN C - vit. 1/2 amp
ADRIABLASTIN Na bikarbonat 1M 5 ml
EPIDOXORUBICIN (kisla) + Dexamethason b mg
MITOMYCIN -C C - vit. 1/2  amp
VELBE Hylase + lokalna toplota 1 amp
ONCOVIN Hylase + lokalna toplota 1 amp
BCNU Na bikarbonat 1M 5 ml
DTIC Na thiosulfat 0,33 M bom
5-FU Hylase 1 amp

11. KOZNE SPREMEMBE

KoZa stalno raste, nastajajo nove celice, stare odmirajo. Zato citosta-
tiki povzrocajo tudi spremembe na kozi, kot so: urtikarija , eritem,
fotosenzibilnost, hiperpigmentacija,spremembe na nohtih, alopecija ~-
najprej las, kasneje tudi izguba dlak po vsem telesu (trepalnic, obrvi,
pod pazduho...). Véasih nastanejo spremembe na obsevani koZi tudi tedne
ali mesece kasneje, kadar istoCasno bolnik prejema citostatike. Te se
kaZejo kot: eritematozni raS, suho ali mokro luSdenje koZe, lahko kot
stalno razbarvanje in/ali hiperpigmentacija predela koZe, ki je bila v

obmodju sevanja.
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12. UCINEK NA SPOLNE ZLEZE je lahko zaCasen ali stalen.

Pri Zenah pride do motenj v menstruaciji. Nosednost v &asu KT NI pripo-
ro¢ljiva. Bolnice moramo pouditi o kontracepciji. Zenska naj se zaS¢iti
tudi takrat, kadar se njen partner zdravi s citostatiki. Pri moSkih se

zniZa Stevilo spermijev sposobnih za oploditev, zato lahko postanejo tu

di sterilni; seveda je to odvisno od vrste citostatika in viSine doze.

V InStitutu za nadrtovanje druZine v Ljubljani je oddelek, kjer moSki
lahko pred prejemanjem citostatikov oddajo spermo v zamrznitev in si

po konlanem zdravljenju Se verinio lahko ustvarijo druZino.

13. ALERGICNE REAKCIJE - so lahko enake, kot pri vseh drugih zdravilih;
pojavljajo se v obliki manjSih izpuScajev pa vse do anafilaktidnega

Soka.

ZASCITA SESTRE

Sestra naj bo ob delu s citostatiki tudi sama zaSlitena. V razvitih de-
Zelah pripravljajo zdravila za aplikacijo Ze v bolniSniénih lekarnah. V
OnkoloSkem inStitutu v Ljubljani pripravljamo citostatike v digestorijih,
ki so nameSéeni na vseh oddelkih. Kot zaS€ito uporablja medicinska ses-

tra dolge Latex rokavice in zaS¢itno obleko.

Posoda za odpadke naj bo pokrita, ker citostatiki izhlapevajo v prostor.
Odpadke bi morali seZigati (pri temp. 800-1000 c®), kar pa pri nas na

Zalost Se ni mogoCe.

Citostatiki delujejo mutageno, teratogeno in celo kancerogeno tudi na

osebje, ki rokuje z njimi dolgotrajno nezaSéiteno.

V literaturi je zaslediti slededa opaZanja:

1. povedana mutagenost urina,

2. kromosomske okvare, ki so odvisne od
- Casa izpostavljenosti in od
- dnevne doze.

3. po vedletnem delu s citostatiki so opisane nepopravljive kronicne ok-
vare jeter, ki so tudi odvisne od viSine doze in od dasa izpostavlje-
nosti.
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. Stevilo abortusov in otrok, rojenih s hibo, je pri tem osebju dva-

krat vecje.

. pojavljajo se lahko glavoboli, slabosti, utrujenost, koZna vnetja,

iritacije sluznic, izpadanje las, lomljenje nohtov, alergilne reak-

cije.

. dokazana je visoka koncentracija zdravil v prostorih, kjer se pri-

pravljajo zdravila brez digestorija. Citostatiki se izlodajo z izlod-

ki bolnika, kot so urin, blato, izbruhana vsebina, solze, znoj.

Zato mora vse osebje na oddelkih upoStevati pravila za3€ite, saj so

raziskave pokazale, da je ob ustrezni zaSliti nevarnost minimalna.

Delo z bolniki, ki prejemajo citostatike, zahteva torej izredno na-
tanénost, poudenost in iznajdljivost, predvsem pa tesno sodelovanje
bolnikov, sestre in zdravnika. Sestra naj ¢im ved Casa prebije ob
bolniku, se z njim pogovarja, ga opazuje, psihi¢no pomirja in ga
pripravi na potrebne posege. Le tako bo bolnik sodeloval in se podu-

til varnega, zdravljenje pa bo uspefnejSe.
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