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STROKOVNA PRIPOROCILA ZA OBRAVNAVO RADIODERMATITISA



RADIOTERAPIJA - ZDRAVLJENJE Z OBSEVANJEM

Radioterapija (RT) je zdravljenje malignih in nemalignih bolezni z ionizirajo¢im sevanjem,
bodisi samostojno bodisi v kombinaciji z drugimi nacini (kirurgijo, sistemsko terapijo).
Uvrs¢amo jo med lokalne nacine zdravljenja, saj je njen u€inek omejen na mesto absorpcije
ionizirajocih Zarkov. Po sodobnih priporocilih naj bi se z radioterapijo kadarkoli med boleznijo
zdravilo ve¢ kot 50 % vseh bolnikov, ki zbolijo za rakom.

RADIODERMATITIS

Radiodermatitis (RD) je akutna poskodba koZe, ki nastane zaradi zdravljenja z obsevanjem.
Vpliva na kakovost Zivljenja pacienta, povzroca boleCine, neudobje, omejuje aktivnosti in
podaljSuje proces zdravljenja.

Vsi pacienti, ki se obsevajo, so v potencialni nevarnosti, da razvijejo RD. Reakcije na koZi niso
opekline, temve¢ kombinacija poSkodbe koZe zaradi sevanja in posledi¢nega vnetnega
odgovora, ki se lahko pojavi na mestu vstopa ali na izstopni strani sevanja. lonizirajoce sevanje
okvari zarodne plasti celic in povzro€i neravnovesje med produkcijo celic in okvarjeno
integriteto koZe.

RD se razvije priblizno v dveh tednih po pricetku obsevanja in je lahko prisoten Se nekaj
tednov po konCanem zdravljenju.

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

KONTINUITETA SEVAN]JA JE ZELO POMEMBNA ZATO OBSEVANJA NE PREKINJAMO !

GIT POMEMBNA DEJSTVA

gastrointe- socasne bolezni in
stinalni zdravila, kajenje,
trakt izpostavljenost soncu

PACIENT GUT ORL

netski faktorji . i i
poemancssanv, (Aol [RSRRS
starost, rasa tralni trakt podrodje

LPSM

sarkomi, OBSEVANJE
limfomi, razli¢ne doze
mozganski uporabljene energije

tumorji
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NAMEN IN VSEBINA

OPIS

POJASNILA

NAMEN

e Poenotiti nacin
oskrbe glede na
stopnjo RD.

e Poenotiti oskrbo pri
pacientih v bolni$nici
in v ambulantni
obravnavi.

Vsi zaposleni so seznanjeni z
vsebino strokovnih priporo¢il
in nac¢inom oskrbe RD.

VSEBINA

e Splos$ni nasveti
pacientom, ki se
obsevajo.

e Stopnje RD in
priporocena oskrba.

e (ilji zdravljenja in
previdnostni ukrepi.

Priloga 1

Priloga 2, 3

Priloga 4

IZVAJALCI

e Multidisciplinarni tim
sestavljajo: izvajalci
zdravstvene nege,
enterostomalni
terapevt (ET),
radioloski inZenirji,
zdravnik. Zdravnik
oceni in zapiSe
stopnjo RD.

1. in2.stopnjo RD -
oskrbi medicinska
sestra z opravljenim
notranjim strokovnim
izpitom.

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

PRIPOMOCKI

Uporabljamo kreme,
kontaktne mreZice, obkladke,
hidrogele, poliuretanske pene,

hidrofibre in hidrokoloide.

Seznam pripomockov

Priloga 5

POSTOPEK

1. in 2. stopnja RD zahteva
Cisti postopek dela,

3. in 4. stopnja RD zahteva

asepti¢ni postopek dela.

Prepre¢ujemo nadaljnje
poskodbe koze.

Odprta povrsina koze -
nevarnost okuzbe.

DOKUMENTIRANJE

Spremljamo stanje ob vsaki
oskrbi in zapi$emo oceno
enkrat tedensko.

Obrazec: Ocena RD
Priloga 6
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SEZNAM KRATIC

Radioterapija - RT

Radiodermatitis — RD

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

1. Osebna higiena:

TuSiranje z mla¢no vodo, ce je potrebno, uporaba mila z nevtralnim ph faktorjem.

Susenje, pivnanje koZe s Cisto in mehko brisaco.

Za britje brade ali pod pazduho se uporablja elektri¢ni brivnik.

Uporaba deodorantov brez vsebnosti aluminija je dovoljena, vendar le na neposkodovani koZi.
Priporoca se uporaba vlazilnih krem, brez lanolina in brez diSav.

Oblacila naj bodo bombaZna, mehka in ohlapna, naj ne stiskajo ali drgnejo obsevane koZe.
KoZo zas¢itimo pred soncem, mrazom in vetrom. Tudi po zaklju¢enem zdravljenju koZo
§¢itimo proti soncu in nana§amo kremo z visokim zas¢itnim faktorjem.

Plavanje v jezeru, morju ali bazenu se ne priporoca. Prav tako se ne priporoca uporaba savne.

Obsevanega predela ne hladimo z ledom ali uporabljamo grelne blazine.
Na obsevanem predelu se ne uporablja lepilnih obliZev ali drugih lepilnih sredstev.
Pripravki za topikalno uporabo naj bodo brez kovinskih ionov (tudi brez cinkovega oksida).

Neposredno pred obsevanjem naj bo koZa Cista in suha.

2. Svetujemo zdrav nacin prehrane.

3. Kajenje in pitje alkoholnih pijac¢ odsvetujemo.

STRAN 6



Priloga 2 — Stopnje RD in priporocena oskrba

Stopnje 0-1 Blaga rdecina ali suho luscenje

Na koZo nanesemo kremo, ki vzpodbuja regeneracijo, vlazi, hladi, daje koZi proZnostin s
tem preprecuje nastanek razpok in erozij. Neposredno pred obsevanjem ohranjamo koZo ¢isto
in suho.

Stopnja 2 Rdecina, zmerna oteklina, suho luS€enje, posamezna manjsa podrocja vlaznega
luS¢enja v podrocju koznih gub in pregibov.

e Na koZo nanesemo kremo, ki vzpodbuja regeneracijo, vlaZi, hladi, daje koZi
proZnost in s tem preprecuje nastanek razpok in erozij.

e Posamezna manjsa podrocje vlaZznega lus¢enja €istimo s fizioloSko raztopino,
nanesemo hidrogel z antiseptikom in namestimo tanko poliuretansko peno

e ali zascitimo s silikonsko mreZico, pokrijemo z zloZenci in fiksiramo s povojem ali
namestimo elastiéno mreZico.

Stopnja 3 ObseZna podroc¢ja vlaZnega luscenja.

Vecja podrocja vlaznega lus¢enja cistimo s fiziolosko ali elektrolitsko raztopino ali raztopino
z antiseptikom.

e Za zdravljenje z obkladki namestimo silikonsko mreZico in oblogo z elektrolitsko
raztopino. Pritrdimo s polpropustnim filmom ali za$¢itimo z zloZenci in pritrdimo s
povojem. Oblogo menjamo na 24 ur (po obsevanju).

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

e Uporabimo oblogo z medom ter obliZ ali pritrdimo z zloZenci in povojem.

Po narodilu zdravnika uvedemo prehransko podporo (npr. Cubitan, Abound).
Na ostalo nepoSkodovano koZo nanesemo kremo. Pred obsevanjem se obloga odstrani, koZa
ocisti. Ob okuZbi rane vzamemo bris in uvedemo ustrezen sistemsko delujoci antibiotik.

® 'V Casu obsevalne pavze (vikend, servis aparatov) ali po zaklju¢enem zdravljenju:
na oc¢iS¢eno koZo nanesemo hidrogel z antiseptikom ter dodatno oblogo iz hidrofibre —
¢e je izlocka veliko. Pokrijemo s tanko poliuretansko peno s silikonom; za pritrditev
uporabimo polpropusten film ali zloZence in povoj oz.elasti¢no mreZico.
Oskrbo rane ponavljamo na 4 dni do zacelitve.

Stopnja 4 ObseZne razjede, spontane krvavitve, propad koZe.

PREKINEMO Z RT. Oskrba rane kot pri stopnji 3.

Ob spontani krvavitvi namestimo Ca alginatne obloge.

Po narocilu zdravnika uvedemo prehransko podporo.

Ob okuzbi rane vzamemo bris in po narocilu zdravnika uvedemo sistemsko delujoci antibiotik.

STRAN 7



Priloga 3 — Oskrba RD po podro¢jih

Stopnja RD GIT GUT ORL LPSM Dojke

0 0 Zascita Zascita Zascita Zascita

(krema, (krema, (krema, (krema,
polpropustni polpropustni  polpropustni  polpropustni
film). film). film). film).

1 0 Vlazilne kreme.  VlaZilne Vlazilne Vlazilne kreme.

kreme. kreme.

2 Hidrogel. Hidrogel. Hidrogel. Hidrogel. Hidrogel.
VlaZilne kreme  VlaZilne kreme  Hidrokoloid. Hidrokoloid.  VlaZilne kreme
(olivno (olivno Med (za (olivno
olje v mazilni olje v mazilni notranjo olje v mazilni
podlagi z podlagi z uporabo — za podlagi z
dodatkom dodatkom podrocje dodatkom
kortikosteroida). kortikosteroida). orofarinxa). kortikosteroida).

3 Hidrogel. Hidrogel. Hidrogel ali ~ Hidrogel ali Stop vse kreme
Obloge z Obkladki. hidrofibrain  hidrofibrain ~ na odprti koZi.
medom. Obloge z tanka tanka Analgezija.
Obloge s medom. Obloge silikonska silikonska Obloge z
srebrom. s srebrom. pena ali pena ali medom. Obloge

obkladki. obkladki. s srebrom.
Izjemoma 1% Izjemoma 1% Med, obloge  Obloge z
gentiana violet.  gentiana violet ~ z medom. medom.
(na sluznici). Obloge s Obloge s
srebrom. srebrom.

4 Stop RT — Stop RT- Stop RT - Stop RT - Stop RT -
hospitalizacija,  hospitalizacija,  hospitaliza hospitalizacija hospitalizacija,
uporaba uporaba cija, uporaba uporaba uporaba
prehranskih prehranskih prehranskih  prehranskih prehranskih
dopolnil. dopolnil. dopolnil. dopolnil. dopolnil.

Po potrebi Po potrebi Po potrebi Po potrebi Po potrebi
konzultacija z konzultacija z konzultacija  konzultacijaz konzultacija z
ET. ET. zET. ET. ET.

Kremo s kortikosteroidom in antibiotikom (npr. Diprogenta, Belogent) uporabljamo izjemoma in je

strogo omejena na dolocen kriti¢ni ¢as. Uporabljamo najvec teden dni!

| UpToDate priporoca uporabo $ibkih do srednje mocnih topikalnih kortikosteroidov, npr mometazon
(Elocom), hidrokortizon (Locoidon).
Gentiana violet (metilrozanilinijev klorid) deluje antisepti¢no, hkrati pa koZo susi. Ne sme se uporabljati

pri razjedah na kozi in sluznicah. Na granuliranem tkivu lahko povzrodi trajno obarvanje.
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Priloga 4 — Cilji zdravljenja in previdnostni ukrepi

Cilji pred obsevanjem:

e Pacient se strinja z na¢inom zdravljenja
e Pacient je dobro informiran o postopkih in moZnih zapletih

Cilj1 med obsevanjem:

¢ Neposkodovana, navlaZena koza

e Ni hujSe reakcije na koZzi

e Uporabljeni primerni pripomocki, pacientu je udobno

e Bolecin ni

e Poskodb koZe ni

e OkuZba preprecena

e Pri poskodovani koZi je uporabljena metoda vlaznega celjenja ran
e Kirvavitve, vonja in obilnega izlocka ni

Cilji po konCanem obsevanju:

e Hitro odkrite pozne reakcije in ustrezno ukrepanje

Previdnostni ukrepi:

e Tezko predvidimo resnost reakcije zato je nujno, da redno izvajamo oceno stanja koZe in tako
omogoc¢imo pravoc¢asno in pravilno ukrepanje.

e Reakcija koZe je lahko tudi zeleno-rumen izlocek na podroc¢jih vlaZznega luS¢enja, ki ga ne
odstranjujemo (razen, ¢e je velika koli¢ina). Izlo¢ek pomaga pri celjenju in manjSa bolecino saj
prekriva izpostavljene Zivéne koncice na podrocjih luscenja koze.

e IzobraZevanje zdravstvenega osebja, da izberejo prave ukrepe in ne Skodujejo pacientu in
procesu zdravljenja.
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Priloga 5 — Seznam pripomockov

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)

o

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

3. Zascitni film v tekod¢ini, brez alkohola:
Cavilon film, pr§ilo; Braun film,pr§ilo; Cutimed protect film, prSilo

4. Kontaktne mrezice
Silikonske: Mepitel one, Askina Silnet.

7Z medom: Melmax, Vivamel mreZica

5. Hidrogeli:

Hydrosorb gel, Granugel, Cutimed gel, Purilon, Intrasite gel, Askina gel, Prontosan X
gel, Hydrosorb gelv plos¢i, Hydrosorb comfort gel v plo§¢i, Pharmagel v plos¢i,
Suprasorb G, Askina transorbent border, Askina thinsite

6. Obloge z medom:
Melmax mreZica (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, zloZenci namoceni s fizioloSko ali ringerjevo raztopino.
12. Raztopine za CiS¢enje:

Fizioloska raztopina, ringerjeva raztopina, Dermacyn (vsebuje NaOCl in HOCI)

* Linola urea krema vsebuje 12% uree, kontraindicirana je pri akutnih dermatitisih. Nizje
koncentracije uree imajo boljsi vlazilni u¢inek, npr. 3% ali 5%.

STRAN 10



Priloga 6 — Uporaba pripomockov

1. Priporodila za uporabo Pelsan kreme
Kremo Pelsan uporabljamo Ze preventivno ter pri prvi in drugi stopnji
radiodermatitisa. Krema ima protivnetni in vlaZilni u¢inek, podpira hitro celjenje
poskodovane koZe.
Vrh posodice pritisnemo navzdol in iztisnemo manj$o koli¢ino kreme. Tako
prepre¢imo kontaminacijo preostale kreme v posodici. Kremo nanesemo v tankem
sloju in neZno vtremo, da se popolnoma vpije. MaZemo na kriticnem predelu veckrat
dnevno (3x). Uro pred nacrtovanim obsevanjem ne maZzemo vec€ in tik pred odhodom
na obsevanje predel koZe umijemo, speremo in osusimo.
Sestava Pelsan kreme: jojobino olje, karitejevo maslo, vrbov ekstrakt, bisabolol,
roZmarinovo eteri¢no olje.

2. Priporocila 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 o€istimo.
Na povrsino rane nanesemo kar obilno plast gela (2-3mm) ter zapolnimo tudi
morebitne votline in Zepe rane. Lahko pustimo odprto povr§ino ali dodatno
namestimo:

¢ tanko poliuretansko peno s silikonsko sti¢no plastjo ali

e silikonsko mreZico in zloZence ter pritrdimo s povojem ali z elastiéno mreZo.

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

* ONKOLOSKI
O INSTITUT NALEPKA
LJUBLJANA
T 1 T 2 T3 T 4 T5 T 6 T 7
DATUM
dan RT
Gy

RADIODERMATITIS | :

1. Blaga rdecica ali suho Iuééenje koée

2. Zmerna do Zivahna rde€ica, neenotno luS¢enje koze, ve¢inoma omejeno na koZne gube, zmeren edem.
3. Vlazno ludCenje koZe ne le na podrogjih koZnih gub, krvavenje zaradi manjSih poskodb ali prask.
4. Zivljenjsko ogrozujoée posledice, kozne nekroze ali ulceracije na celotni usnjici (dermisu).

1. Zajema manj kot 10% telesne pbvréine, ni povezanih rdecice ali .srb.enja koze.

2. Zajema 10-30% telesne povrSine, rde€ica ali srbenje koze, omejuje vsakodnevne dejavnosti.
3. Zajema ve€ kot 30% telesne povrSine, srbenje koZe omejuje samostojno vsakdanjo nego.

4. |

BOLECINANAKOZI [ T T T T[T T 7 1]

1. Blaga bole€ina.

2. Zmerna bole¢ina, omejuje vsakodnevne dejavnosti.
3. Huda bolecina, omejuje vsakodnevne dejavnosti.

4. |

SRBENJE KOZE [ [

1. Blago ali lokalizirano, indicirana topi¢na intervencija.

2. Intenzivno ali razsirjeno, delne spremembe na kozi zaradi praskanja, indicirana oralna intervencija, omejene

vsakodnevne aktivnosti.

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

kortikosteroid ali terapija za pove¢anje odpornosti.
4. |

KOZNE RAZJEDE |
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1. Skupna povrSina razjed manj kot 1 cm, rde¢ina nepoSkodovane koze s povezano toplino ali edemom.

2. Skupna povrsina razjed: 1-2 cm, delna izguba debeline koze, vkljuéno s podkoznim mascevjem.

3. Skupna povrsina razjed: ve¢ kot 2 cm, polna izguba debeline koZe, vkljuéno s posSkodbami zaradi nekroze
podkoZnega tkiva, ki se lahko razsirijo do miSi¢ne ovojnice.

4. Kakr$nakoli razjeda tkiva z obsezno destrukcijo, nekroza tkiva, poskodbe misic, kosti ali podpornih struktur z
ali brez izgube debeline koze.

RADIOMUKOZITIS [ 1T T T 1T 1

1. Eritrem sluznice

2. Posamezne razjede ali psevdomembrane

3. Konfluentne razjede ali psevdomembrane; krvavitev Ze po manjSi poskodbi
4. Nekroza tkiva; hude spontane krvavitve; Zivljenje ogrozujoCe posledice
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