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STRAN 1 

 

RADIOTERAPIJA – ZDRAVLJENJE Z OBSEVANJEM 

Radioterapija (RT) je zdravljenje malignih in nemalignih bolezni z ionizirajočim sevanjem, 
bodisi samostojno bodisi v kombinaciji z drugimi načini  (kirurgijo, sistemsko terapijo). 
Uvrščamo jo med lokalne načine zdravljenja, saj je njen učinek omejen na mesto absorpcije 
ionizirajočih žarkov. Po sodobnih priporočilih naj bi se z radioterapijo kadarkoli med boleznijo 
zdravilo več kot 50 % vseh bolnikov, ki zbolijo za rakom. 

RADIODERMATITIS 

Radiodermatitis (RD) je akutna poškodba kože, ki nastane zaradi zdravljenja z obsevanjem. 
Vpliva na kakovost življenja pacienta, povzroča bolečine, neudobje, omejuje aktivnosti in 
podaljšuje proces zdravljenja. 

Vsi pacienti, ki se obsevajo, so v potencialni nevarnosti, da razvijejo RD. Reakcije na koži niso 
opekline, temveč kombinacija poškodbe kože zaradi sevanja in posledičnega vnetnega 
odgovora, ki se lahko pojavi na mestu vstopa ali na izstopni strani sevanja. Ionizirajoče sevanje 
okvari zarodne plasti celic in povzroči neravnovesje med produkcijo celic in okvarjeno 
integriteto kože.                                                                                                                          
RD se razvije približno v dveh tednih po pričetku obsevanja in je lahko prisoten še nekaj 
tednov po končanem zdravljenju. 

Reakcije kože so različne, odvisno od doze sevanja pri posameznem obsevanju in skupne 
prejete doze, lokacije obsevanja, strukture in obsega tkiva, ki ga obsevamo ter 
konkomitantnega zdravljenja (sočasno sistemska terapija) in seveda stanja pacienta. 

KONTINUITETA SEVANJA JE ZELO POMEMBNA ZATO OBSEVANJA NE PREKINJAMO ! 

 

 

 

GIT

gastrointe-
stinalni 

trakt

POMEMBNA DEJSTVA

sočasne bolezni in 
zdravila, kajenje, 
izpostavljenost soncu

PLJUČA

GUT

genitoure-
tralni trakt

PACIENT

genetski faktorji, 
prehranski status, 

starost, rasa

ORL

otorinolarin
- gološko 
področje

LPSM
sarkomi, 
limfomi, 

možganski 
tumorji

OBSEVANJE

različne doze 
uporabljene energije 

DOJKE
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NAMEN IN VSEBINA 

   

 OPIS POJASNILA 

NAMEN • Poenotiti način 
oskrbe glede na 
stopnjo RD. 

• Poenotiti oskrbo pri 
pacientih v bolnišnici 
in v ambulantni 
obravnavi. 

Vsi zaposleni so seznanjeni z 
vsebino strokovnih priporočil 
in načinom oskrbe RD. 

VSEBINA • Splošni nasveti 
pacientom, ki se 
obsevajo. 

• Stopnje RD in 
priporočena oskrba. 

• Cilji zdravljenja in 
previdnostni ukrepi. 

Priloga 1 

 

 

Priloga 2, 3 

 

Priloga 4 

IZVAJALCI • Multidisciplinarni tim 
sestavljajo: izvajalci 
zdravstvene nege, 
enterostomalni 
terapevt (ET), 
radiološki inženirji, 
zdravnik. Zdravnik 
oceni  in zapiše 
stopnjo RD. 

1. in 2. stopnjo RD – 
oskrbi medicinska 
sestra z opravljenim 
notranjim strokovnim 
izpitom. 

3. in 4. stopnja RD –  
oskrbi medicinska 
sestra s specialnim 
znanjem s področja 
RT, po potrebi v 
konzultaciji z ET in 
zdravnikom. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRIPOMOČKI Uporabljamo kreme, 
kontaktne mrežice, obkladke, 
hidrogele, poliuretanske pene, 

hidrofibre in hidrokoloide. 

Seznam pripomočkov  

Priloga 5 

POSTOPEK 1. in 2. stopnja RD zahteva 
čisti postopek dela,  

   3. in 4. stopnja RD zahteva 

           aseptični postopek dela. 

Preprečujemo nadaljnje 
poškodbe kože. 

Odprta površina kože – 
nevarnost okužbe. 

DOKUMENTIRANJE Spremljamo stanje ob vsaki 
oskrbi in zapišemo oceno 

enkrat tedensko.  

Obrazec: Ocena RD 

Priloga 6 
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Radiodermatitis – RD 

Enterostomalni terapevt  -  ET 
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Priloga 1 – Pomembni nasveti pacientom, ki se obsevajo 

 

1. Osebna higiena: 

Tuširanje z mlačno vodo,  če je potrebno,  uporaba  mila z nevtralnim ph faktorjem.                                     
Sušenje, pivnanje  kože s čisto in mehko brisačo.                                                                        
Za britje brade  ali pod pazduho se uporablja  električni brivnik.                                          
Uporaba deodorantov brez vsebnosti aluminija je dovoljena, vendar  le na nepoškodovani koži. 
Priporoča se uporaba vlažilnih krem, brez lanolina in brez dišav.                                               
Oblačila naj bodo bombažna, mehka in ohlapna, naj ne stiskajo ali drgnejo obsevane kože.             
Kožo zaščitimo pred soncem,  mrazom  in vetrom. Tudi po zaključenem zdravljenju kožo 
ščitimo proti soncu in nanašamo kremo z visokim zaščitnim faktorjem.                                                             
Plavanje v jezeru, morju ali bazenu se ne priporoča.  Prav tako se ne priporoča uporaba  savne. 

Obsevanega predela ne hladimo z ledom ali uporabljamo grelne blazine. 

Na obsevanem  predelu se  ne uporablja lepilnih obližev ali drugih lepilnih sredstev.  

Pripravki za topikalno uporabo naj bodo brez kovinskih ionov (tudi brez cinkovega oksida). 

Neposredno pred obsevanjem naj bo koža čista in suha. 

 

2. Svetujemo zdrav način prehrane. 
 

3. Kajenje in pitje alkoholnih pijač odsvetujemo. 
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Priloga 2 – Stopnje RD in priporočena oskrba 

 

Stopnje  0-1 Blaga rdečina ali suho luščenje 

Na kožo nanesemo  kremo,  ki  vzpodbuja regeneracijo,  vlaži,  hladi,  daje koži  prožnost in s 
tem preprečuje nastanek razpok in erozij.  Neposredno pred obsevanjem  ohranjamo kožo čisto 
in suho. 

Stopnja 2 Rdečina,  zmerna oteklina,  suho luščenje,   posamezna manjša področja vlažnega 
luščenja v področju kožnih gub in pregibov. 

• Na kožo nanesemo  kremo,  ki  vzpodbuja regeneracijo,  vlaži,  hladi,  daje koži  
prožnost in s tem preprečuje nastanek razpok in erozij. 

• Posamezna manjša področje vlažnega luščenja čistimo s fiziološko raztopino, 
nanesemo hidrogel z antiseptikom in namestimo tanko poliuretansko peno  

• ali zaščitimo s silikonsko mrežico, pokrijemo z zloženci in fiksiramo s povojem ali 
namestimo  elastično mrežico. 

Stopnja 3 Obsežna področja  vlažnega luščenja. 

Večja področja vlažnega luščenja  čistimo s fiziološko ali elektrolitsko raztopino ali raztopino 
z antiseptikom. 

• Za zdravljenje z obkladki namestimo silikonsko mrežico  in  oblogo  z elektrolitsko 
raztopino. Pritrdimo s polpropustnim filmom ali zaščitimo z zloženci  in pritrdimo s 
povojem.  Oblogo menjamo na 24 ur (po obsevanju). 

• uporabimo hidrogel z antiseptikom, tanko poliuretansko peno s silikonom in 
polpropustni film.  

• Uporabimo oblogo z medom ter obliž ali pritrdimo z zloženci in  povojem. 

Po naročilu zdravnika uvedemo prehransko podporo (npr. Cubitan, Abound).                                                              
Na ostalo nepoškodovano kožo  nanesemo  kremo. Pred obsevanjem se obloga odstrani, koža 
očisti.  Ob okužbi rane vzamemo bris in uvedemo ustrezen sistemsko delujoči antibiotik.  

• V času obsevalne pavze (vikend, servis aparatov)  ali po zaključenem zdravljenju:  
na očiščeno kožo nanesemo hidrogel z antiseptikom ter dodatno oblogo iz hidrofibre  – 
če je izločka veliko. Pokrijemo  s tanko poliuretansko peno s silikonom; za pritrditev 
uporabimo polpropusten film  ali  zložence in povoj oz.elastično mrežico. 
Oskrbo rane ponavljamo na 4 dni do zacelitve. 

Stopnja 4 Obsežne razjede, spontane krvavitve, propad  kože. 

PREKINEMO Z RT. Oskrba rane kot pri stopnji  3.                                                                                  
Ob spontani  krvavitvi namestimo Ca alginatne obloge.                                                                  
Po naročilu zdravnika uvedemo prehransko podporo.                                                                   
Ob okužbi rane vzamemo bris in po naročilu zdravnika uvedemo sistemsko delujoči antibiotik. 
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Priloga 3 – Oskrba RD po področjih 

 

Stopnja RD GIT GUT ORL LPSM Dojke 

0 0 Zaščita 
(krema, 
polpropustni 
film). 

Zaščita 
(krema, 
polpropustni 
film). 

Zaščita 
(krema, 
polpropustni 
film). 

Zaščita 
(krema, 
polpropustni 
film). 

1 0 Vlažilne kreme.  Vlažilne 
kreme.  
 

Vlažilne 
kreme.  
 

Vlažilne kreme.  
 

2 Hidrogel. 
Vlažilne kreme 
(olivno 
olje v mazilni 
podlagi z 
dodatkom 
kortikosteroida). 
 

Hidrogel. 
Vlažilne kreme 
(olivno 
olje v mazilni 
podlagi z 
dodatkom 
kortikosteroida). 
 

Hidrogel. 
Hidrokoloid. 
Med (za 
notranjo 
uporabo – za 
področje 
orofarinxa). 

Hidrogel. 
Hidrokoloid. 

Hidrogel. 
Vlažilne kreme 
(olivno 
olje v mazilni 
podlagi z 
dodatkom 
kortikosteroida). 
 

3 Hidrogel. 
Obloge z 
medom.  
Obloge s 
srebrom. 
 
Izjemoma 1% 
gentiana violet. 

Hidrogel.  
Obkladki. 
Obloge z 
medom. Obloge 
s srebrom. 
 
Izjemoma 1% 
gentiana violet 
(na sluznici). 

Hidrogel ali 
hidrofibra in 
tanka 
silikonska 
pena ali 
obkladki. 
Med, obloge 
z medom. 
Obloge s 
srebrom. 

Hidrogel ali 
hidrofibra in 
tanka 
silikonska 
pena ali 
obkladki. 
Obloge z 
medom. 
Obloge s 
srebrom. 
 
 
 

Stop vse kreme 
na odprti koži. 
Analgezija. 
Obloge z 
medom. Obloge 
s srebrom. 
 

4 Stop RT –
hospitalizacija, 
uporaba 
prehranskih 
dopolnil.  
Po potrebi 
konzultacija z 
ET. 
 

Stop RT-  
hospitalizacija, 
uporaba 
prehranskih 
dopolnil.  
Po potrebi 
konzultacija z 
ET. 
 

Stop RT - 
hospitaliza 
cija, uporaba 
prehranskih 
dopolnil. 
Po potrebi 
konzultacija 
z ET. 
 
 

Stop RT - 
hospitalizacija 
uporaba 
prehranskih 
dopolnil. 
Po potrebi 
konzultacija z 
ET. 
 
 

Stop RT - 
hospitalizacija,  
uporaba 
prehranskih 
dopolnil. 
Po potrebi 
konzultacija z 
ET. 
 
 
 

Kremo s kortikosteroidom in antibiotikom (npr. Diprogenta, Belogent) uporabljamo izjemoma in je 
strogo omejena na določen kritični čas. Uporabljamo največ teden dni!                                         
UpToDate priporoča uporabo šibkih do srednje močnih topikalnih kortikosteroidov, npr mometazon 
(Elocom), hidrokortizon (Locoidon).                                                                                                  
Gentiana violet (metilrozanilinijev klorid) deluje antiseptično, hkrati pa kožo suši. Ne sme se uporabljati 

pri razjedah na koži in sluznicah. Na granuliranem tkivu lahko povzroči trajno obarvanje.  
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Priloga 4 – Cilji zdravljenja in previdnostni ukrepi 

 

Cilji pred obsevanjem: 

• Pacient se strinja z načinom zdravljenja 

• Pacient je dobro informiran o postopkih in možnih zapletih 
 

Cilji med obsevanjem: 

• Nepoškodovana, navlažena koža 

• Ni hujše reakcije na koži 

• Uporabljeni primerni pripomočki, pacientu je udobno 

• Bolečin ni 

• Poškodb kože ni 

• Okužba preprečena 

• Pri poškodovani koži je uporabljena metoda vlažnega celjenja ran 

• Krvavitve, vonja in obilnega izločka ni 

 

Cilji po končanem obsevanju: 

• Hitro odkrite pozne reakcije in ustrezno ukrepanje 

 

Previdnostni ukrepi: 

• Težko predvidimo resnost reakcije zato je nujno, da redno izvajamo oceno stanja kože in tako 
omogočimo pravočasno in pravilno ukrepanje. 

• Reakcija kože je lahko tudi zeleno-rumen izloček na področjih vlažnega luščenja, ki ga ne 
odstranjujemo (razen, če je velika količina). Izloček pomaga pri celjenju in manjša bolečino saj 
prekriva izpostavljene živčne končiče na področjih luščenja kože. 

• Izobraževanje zdravstvenega osebja, da izberejo prave ukrepe in ne škodujejo pacientu in 
procesu zdravljenja. 
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Priloga 5 – Seznam pripomočkov 

1. Losijoni ali kreme: 
Pelsan; 15% olivno olje v mazilni podlagi, kreme in losjoni z ureo, (Linola urea)*, 
hialuronska kislina, Bepanthen krema, Bepanthen plus krema, kortikosteroid z 
antibiotikom (Diprogenta krema, Belogent krema) 

2. Polpropustni filmi 
Tegaderm film, Opsite flexygrid, Suprasorb F, Hydrofilm 
 

3. Zaščitni film v tekočini, brez alkohola: 
Cavilon film, pršilo; Braun film,pršilo; Cutimed protect film, pršilo 

 
4. Kontaktne mrežice 

Silikonske: Mepitel one, Askina Silnet. 
Z medom: Melmax, Vivamel mrežica 
 

5. Hidrogeli: 
Hydrosorb gel, Granugel, Cutimed gel, Purilon, Intrasite gel, Askina gel, Prontosan X 
gel, Hydrosorb gelv plošči, Hydrosorb comfort gel v plošči,  Pharmagel v plošči,  
Suprasorb G, Askina transorbent border, Askina thinsite 
 

 
6. Obloge z medom: 

Melmax mrežica (ajdov med), Vivamel alginatna obloga z medom,  Vivamel kostanjev 
med v tubi, Medihoney gel z manuka medom 

 
7. Hidrofibra: 

           Durafiber, Aquacel, Exufiber, Suprasorb Liquacel 
 

8. Obloge s srebrom: 
Askina calgitrol thin, Askina calgitrol Ag pena, Biatain Ag pena, Allevyn Ag pena,  
Askina calgitrol pasta, Dermazin krema (sulfadiazine), Aquacell Ag, Actisorb plus, 
Actisorb silver; alginati s srebrom: Silvercel, Suprasorb A+Ag, Algisite Ag 

 
9. Poliuretanske pene s silikonom: 

Alevyn gentle, Mepilex, Mepilex transfer, Mepilex border, Suprasorb P, Askina dressil 
 

10. Hidrokoloidi: 
Comfeel, Granuflex, Pharmacoll, Pharmacoll thin,  Suprasorb H, Hydrocoll,   

           Tegaderm hidrokoloid, Askina hydro. 
       

11. Obkladki: 
Tender wet, zloženci namočeni s fiziološko ali ringerjevo raztopino. 
 

12. Raztopine za čiščenje: 
Fiziološka raztopina, ringerjeva raztopina, Dermacyn (vsebuje NaOCl in HOCl) 

 
* Linola urea krema vsebuje 12% uree, kontraindicirana je pri akutnih dermatitisih. Nižje 
koncentracije uree imajo boljši vlažilni učinek, npr. 3% ali 5%.  
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Priloga 6 – Uporaba pripomočkov 

 

1. Priporočila za uporabo Pelsan kreme 

Kremo Pelsan uporabljamo že preventivno ter pri prvi in drugi stopnji 
radiodermatitisa. Krema ima protivnetni in vlažilni učinek, podpira hitro celjenje 
poškodovane kože. 
Vrh posodice pritisnemo navzdol in iztisnemo manjšo količino kreme. Tako 
preprečimo kontaminacijo preostale kreme v posodici. Kremo nanesemo v tankem 
sloju in nežno vtremo, da se popolnoma vpije. Mažemo na kritičnem predelu večkrat 
dnevno (3x).  Uro pred načrtovanim obsevanjem ne mažemo več in tik pred odhodom 
na obsevanje predel kože umijemo, speremo in osušimo. 
Sestava Pelsan kreme: jojobino olje, karitejevo maslo, vrbov ekstrakt, bisabolol,  
rožmarinovo eterično olje.  
 

2. Priporočila za uporabo Prontosan X gela 

Prontosan je prozoren hidrogel brez barve in vonja. Vsebuje 0,1% betaina in 0,1% 
poliheksametilen bigvanida (PHMB).  Uporabljamo za vse stopnje radiodermatittisa. 
Pred nanosom gela rano in okolico vedno izperemo in očistimo. 
Na površino rane nanesemo kar obilno plast gela (2-3mm) ter zapolnimo tudi 
morebitne votline in žepe rane. Lahko pustimo odprto površino ali dodatno 
namestimo: 

• tanko poliuretansko peno s silikonsko stično plastjo ali  

• silikonsko mrežico in zložence ter pritrdimo s povojem ali z elastično mrežo. 

Gel pustimo na rani do naslednje menjave obveze, ko oblogo in odmrlo tkivo nežno 
odstranimo ter ponovno namažemo gel. 
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Priloga 7 – Obrazec: Ocena RD 
 

 

 

 

 

  T 1    T 2    T 3    T 4    T 5    T 6    T 7   

DATUM  
 
 
 

                                  

dan RT                                    
Gy                                    

 

 

RADIODERMATITIS                                    
1. Blaga rdečica ali suho luščenje kože 
2. Zmerna do živahna rdečica, neenotno luščenje kože, večinoma omejeno na kožne gube, zmeren edem. 
3. Vlažno luščenje kože ne le na področjih kožnih gub, krvavenje zaradi manjših poškodb ali prask. 
4. Življenjsko ogrožujoče posledice, kožne nekroze ali ulceracije na celotni usnjici (dermisu). 

 
 

SUHA KOŽA                                    
1. Zajema manj kot 10% telesne površine, ni povezanih rdečice ali srbenja kože. 
2. Zajema 10-30% telesne površine, rdečica ali srbenje kože, omejuje vsakodnevne dejavnosti. 
3. Zajema več kot 30% telesne površine, srbenje kože omejuje samostojno vsakdanjo nego. 
4. / 

 

 

BOLEČINA NA KOŽI                                    
1. Blaga bolečina. 
2. Zmerna bolećina, omejuje vsakodnevne dejavnosti. 
3. Huda bolečina, omejuje vsakodnevne dejavnosti. 
4. / 

 

 

SRBENJE KOŽE                                    
1. Blago ali lokalizirano, indicirana topična intervencija. 
2. Intenzivno ali razširjeno, delne spremembe na koži zaradi praskanja, indicirana oralna intervencija, omejene 

vsakodnevne aktivnosti. 
3. Intenzivno ali razširjeno, nenehno srbenje, omejene vsakodnevne dejavnosti ali spanec, indiciran oralni 

kortikosteroid ali terapija za povečanje odpornosti. 
4. / 

 

 

KOŽNE RAZJEDE                                    

NALEPKA 
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1. Skupna površina razjed manj kot 1 cm, rdečina nepoškodovane kože s povezano toplino ali edemom.  
2. Skupna površina razjed: 1-2 cm, delna izguba debeline kože, vključno s podkožnim maščevjem. 
3. Skupna površina razjed:  več kot 2 cm, polna izguba debeline kože, vključno s poškodbami zaradi nekroze 

podkožnega tkiva, ki se lahko razširijo do mišične ovojnice. 
4. Kakršnakoli razjeda tkiva z obsežno destrukcijo, nekroza tkiva, poškodbe mišic, kosti ali podpornih struktur z 

ali brez izgube debeline kože. 

 

 

RADIOMUKOZITIS                                    
1. Eritrem sluznice 
2. Posamezne razjede  ali psevdomembrane 
3. Konfluentne razjede ali psevdomembrane; krvavitev že po manjši poškodbi 
4. Nekroza tkiva; hude spontane krvavitve; življenje ogrožujoče posledice 

 


