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Razvoj onkoloSke zdravstvene
nege: Kje smo? Kam gremo?

O Katarina Lokar, prof. zdr. vzg.
Onkoloski institut Ljubljana, 6. 3. 2013

“Ce zelimo razumeti, kaj se

Oliver Wendel Holmes

OnkoloSka zdravstvena nega v
preteklosti

CAUTION T
aa

dogaja v sedanjosti in se
poskusamo odlogiti, kaj bo v
prihodnosti, pogledamo v
preteklost”.

O

Model zdravstvene oskrbe

V bolezen orientiran
Oskrba v bolniSniénem okolju
Nosilec zdravstvene oskrbe je izkljuéno zdravnik

Preventiva
Oskrba v domaéem okolju, lokalni skupnosti
Kolaborativna oskrba

varstva.

Aktivnej$a vioga pacientov v zdravstveni

Sodobna onkoloSka ZN

Odziv na rast populacije.

Spremembe v demografskih trendih
(populacija se stara).

Pacienti imajo poleg raka tudi druga
obolenja.

Spremenjene regulatorne zahteve,
spremembe v sistemih zdravstvenega

KrajSanje lezalnih dob.

Napredek v znanosti in tehnologiji
(neprestan napredek v zdravljenju raka,
informacijah in biotehnologiji). Te
spremembe zahtevajo zelo visoke
standarde kakovosti na podrocju oskrbe,
informiranja in znanja.

f
‘A
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oskrbi.

Zavedanje o prisotnosti depriviligiranih

O skupin prebivalstva (neenakost v
zdravstveni in socialni obravnavi).

KakSen je danaSnji pacient?

¢ Ima vec znanja.

« Je bolj osvescen.

* Zna poiskati informacije.

* Se zaveda svojih pravic.

* Ne sprejema odlocitve zdravnika oz. medicinske sesre
samoumevno — Zeli argumente, utemeljitve.

« Zavraca pokroviteljski odnos.

« Zeli partnerstvo.

O

Priéakovanja pacientov

< Enakopravna in partnerska obravnava ter moznost
izbire.

« Da si medicinske sestre vzamejo ¢as za pogovor in
poslusanje.

« Pomembne so »drobne« stvari kot je npr. menjava
umazanega perila, ker to predstavlja skrb, obdutek
za omilitev zadreg in ponizujocih izkuSen;.

« Poznavanje pacienta.

«+ Custvena podpora in ob&utek nadzora nad tem kar
se jim dogaja.

« Dostojanstvo, soglasje k postopkom ter da za njih
skrbijo medicinske sestre, ki vedo kaj delajo.




IzobraZevanje in profesionalni razvoj

» Trenutna klima:
— Varcevanje
— PodaljSevanje delovne dobe
— Zahteve delovnih mest in pogoji dela

» Koliko se angaZirati oz. vloZiti v profesionalni
razvoj v obstojecih razmerah?

“Na nacionalni ravni se moramo
sooditi z vpraSanjem kdo so in
bodo onkoloSke medicinske
sestre in katera znanja in
vescine potrebujejo in bodo
potrebovale za zagotavljanje
onkoloske zdravstvene nege in
oskrbe v bodo¢nosti.”

(Faithfull, 2010)

Vloge medicinskih sester v onkoloSki
zdravstveni negi

Prave vloge za zadovoljevanje potreb pacientov.
Fleksibilne vloge, prehajanje obstojecih
organizacijskih in disciplinarnih mej.

Razvijanje novih viog.

Poudarek na preventivi.

Prezivetje pacientov in rehabilitacija

Z dokazi podprta ZN

Potreba po zagotovitvi
najboljSe mozne
zdravstvene oskrbe vecini
ljudi ob pomanjkanju
financnih in drugih virov.

KaksSni so nasSi izzivi?

e Zdravstvena nega ne deluje v izolaciji — je element
zdravstvenega varstva — enake spremembe, podobne ovire.

« V kliniénem okolju pretezni del ¢asa porabimo za izvajanje del
po narodilu zdravnika.

¢ Malo je priloZnosti za neodvisno delovanje, ki bi izboljSalo
oskrbo pacientov — kljuéna znaé€ilnost ZN je celostna
obravnava €loveka.




« Premik oskrbe iz bolniSnic v domace okolje, kjer je
zagotavljanje onkoloSke zdravstvene oskrbe omejeno.

« Te spremembe terjajo razvijanje fleksibilne delovne sile.

« Vecina specializirane (onkoloSke) zdravstvene nege je
vezana na terciarne zavode, le-ta pa se danes v veliki meri
izvaja na sekundarni in primarni ravni zdravstvenega
varstva.

« Vec izobrazevanja, ve¢ specializiranega znanja (v lokalni
skupnosti).

» Zdravstvena oskrba se mora zato osredotocati na
potrebe pacienta in je ne smejo omejevati meje
tradicionalne zdravstvene oskrbe in posameznih
zdravstvenih strok.

» Multidisciplinarno delo je kljuéno za uspesno
zdravstveno oskrbo.

NaSe priloznosti ali naSe ovire?

V luci navedenih dejstev mora tudi onkoloSka zdravstvena nega
preseci obstojeée organizacijske in disciplinarne meje.

Sprememba v obravnavi pacienta je priloznost za Siritev neodvisnega
delovanja medicinskih sester.

Ali bomo priloznost izkoristili?
Ali se bomo odzvali na potrebe in priakovanja pacientov?

Ali bomo opozarjali na probleme pacientov, na pomankljivo oskrbo,
itd? — S pacienti prezivimo najveé €asa, zato imamo dober
vpogled v problematiko.

O

Ali bomo razvijali nove modele prakse, ki jih narekujejo
potrebe pacientov, znanstvena dognanja in razvoj
tehnologij, ali pa bomo raje pasivni opazovalci in bomo
delali po modelih, ki jih bodo razvili drugi?

Odloc¢itev je nasa!
Odgovornost je nasa!
Ali bo tudi bodo€nost?

Z nami bi bilo slabo, ¢e

medicinske sestre nebi

bilo.




Epidemiologija, preventiva in zgodnje
odkrivanje raka

Maja Primic Zakelj

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoretiéne in praktiéne osnove
Onkologki institut Ljubljana, 6. 4. 2013

Epidemiologija je veda, ki proucuje...

* pogostost bolezni in drugih zdravstvenih pojavov v doloceni
populaciji 0z. skupinah prebivalstva v asu in prostoru (=breme
bolezni)

OPISNA EPIDEMIOLOGIJA

OSEBE (persons) CAS (time) KRAJ (place)
KDO?? KIE?

KDAJ?
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Analititna epidemiologija — proucuje nevarnostne dejavnike

Nastanek raka: sprozi nepopravljiva sprememba v celicnem jedru, za
katero so odgovorni:

Nakljucje

Genetska nagnjenost

Fizikalni
Bioloski
Kemiéni

Dejavniki iz okolja

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA teoretiéne in praktiéne osnove

Kon¢ni cilj epidemiolo3kih raziskav:

* Opisne: velikost bremena bolezni v razli¢nih skupinah prebivalcev
in spreminjanje v Casu

* Analiti¢ne: spoznanje nevarnostnih dejavnikov in dejavnikov
tveganja, s tem pa iskanje moznosti za preprecevanje bolezni

‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoreticne in praktiéne osnove

Vrste epidemioloskih raziskav

Intervencijske

Opazovalne
(eksperimentalne)

Opisne: razsirjenost bolezni

(incic_j_enca, preyalenca, * Randomizirane klini¢ne
umrljivost, prezivetje) raziskave
o * Populacijske intervencijske
Analiti€ne: raziskave

* Raziskave klini¢nih primerov
* Presecne raziskave

* Raziskave primerov s
kontrolami

* Kohortne raziskave

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA teoreticne in praktiéne osnove

EpidemioloSke mere (kazalniki)

Mere razsirjenosti (pogostosti, bremena) —
za opisovanje, kako pogosti so prou¢evani pojavi v prebivalstvu

* Incidenca = zbolevnost: Stevilo novih primerov bolezni
* Prevalenca = pogostost: Stevilo bolnih
* Mortaliteta = umrljivost : Stevilo smrti
...v dolo¢enem ¢asu in kraju
Stopnja — mera/100.000

Viri podatkov:

* Rutinska statistika (umrljivost, registri — incidenca)
* Posebne raziskave

‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoreticne in praktiéne osnove




Registri raka Register raka RS

Standardni nacini poroCanja

Zbirajo podatke o: incidenci, prevalenci in preZivetju bolnikov *  letna porocila . .
z rakom na dolo¢enem zemljepisnem podrogju. * tematske publikacije
¢ posebne raziskave
* neposredni izpisi iz baze

Ti podatki so pomembni za:

* ocenjevanje bremena rakavih bolezni na podrocju, ki ga
pokriva — nacrtovanje zdravstvenih zmogljivosti

* nacrtovanje in ocenjevanje celovitega programa
obvladovanja raka

* epidemioloske in Kklini¢ne raziskave

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGLJA: teoretiéne in praktiéne osnove ‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoreticne in praktiéne osnove

INTERAKTIVNO SPLETISCE ZA DOSTOP DO
PODATKOV O RAKU

Ocenjena SS incidencna in
umrljivostna stopnja vseh
rakov (razen koznega) v Evropi 2012

www.slora.si
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Breme raka v Sloveniji 2009 Najpogostej$a mesta raka po spolu v Sloveniji 2009

|

so000 o000 000 Stevilo
Number

Rak v Sloveniji 2009 Rak v Sloveniji 2009
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Groba in starostno standardizirana (SSS) letna incidencna stopnja
vseh rakov po spolu, Slovenija 1961-2009

INCIDENCA, SLOVENLIA 15612009

ol
FELEPETLLLS LIS FEEFSSP SIS

— Graa swmpna Mod — oroca moema Zenere
Siarssin standardaans siuprya MO — Siaroaing siandardizrans siosnla JENGKE

Slora
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Groba in starostno standardizirana (SSS) letna umrljivostna
stopnja po spolu, Slovenija 1985-2009

UMRLJIVOST, SLOVENIA 19852009

.
FPEEIPES PP IS PEIPPEFEPEES

— ot stcorja WOEKI — Crcbn tcpria SENSKE
L ‘Slaosine stsviaciziang sicpria WOSK) — Shaosing stevacdziana scpnia SEHSKE

Slora

‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoreticne in praktiéne osnove

Populacijsko prezivetje

kot ga prikazujejo registri raka, je sestavljen kazalec, v
katerem se zrcalijo:
* znadilnosti bolnikov;
* organizacija, dostopnost, kakovost in ucinkovitost
sistema zdravstvenega varstva.

Stadij ob diagnozi:
Cas od prvih simptomov do diagnoze (ali znakov, ki jih najde samo
presejalni test):
* zdravstvena ozavescenost prebivalstva;
* razpoloZljivost presejalnih programov;
* usposobljenost zdravnika prvega stika;
* dostopnost diagnosti¢nih preiskav;
* dolzina Cakalne vrste.

Uspeh zdravljenja:

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA teoretiéne in praktiéne osnove

* vrsta rakave bolezni;

* znaCilnosti bolnika: starost, spremljajoce bolezni,
splo$na zmogljivost;

* usposobljenost zdravstvenega tima, ki sodeluje v
multidisciplinarni obravnavi in ustrezna oprema.

‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoreticne in praktiéne osnove

Rak v Sloveniji 2009
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Rak v Sloveniji 2009
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Zakaj se breme raka veca ?

* Vecanje priakovane Zivljenjske dobe
* RazSirjenost dejavnikov tveganja

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGLJA: teoretiéne in praktiéne osnove

Delez smrti za rakom ki jih je mogoCe
pripisati znanim nevarnostnim dejavnikom

Odstotek smrti za rakom

Dejavnik NajboljSa ocena  Razpon ocene
Kajenje cigaret 30 25-40
Cezmerno pitje alkohola 3 2- 4
Prehrana 25 10 - 50
Prehranski dodatki <1 5 -2
Reproduktivni dejavniki in nadin 7 1-13
spolnega vedenja
Poklic 4 2-8
Onesnazenost okolja 2 1-5
Zdravila in zdravstveni postopki 1 05-3
Sevanje UV in ioniz. sevanje
naravnega ozadja 3 2-4
Okuzbe 10? 1-7?
Neznano ?

_ Doll and Peto 1981

Seznam Mednarodne agencije za raziskovanje
_raka (JARC):

http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.php

Agensi, razvrsCeni v Monografijah( IARC Monographs),
Volumni 1-102 (posamezne kemikalije, meSanice,
biolo3ki in fizikalni dejavniki)

Skupina 1: Dokazani karcinogeni za Cloveka: 107
(npr. azbest, benzen, radioakt. sevanje)
Skupina 2A: Verjetno karcinogeni (vedja v.) 59
Skupina 2B Verjetno karcinogeni (manjsa v.) 267
Skupina 3:  Jih ni mogoCe razvrstiti 508
Skupina 4: Verjetno niso povezani z rakom 1

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA teoretiéne in praktiéne osnove

NajpogostejSa mesta raka po spolu v Sloveniji 2008:
vloga primarne in sekundarne preventive

09 Cofream:

s
e
g
s

Primarna preventiva: == Presejanje: Rak dojk in mat. vratu, DCT]

- nekajenje R <
Primarna preventiva:
- zdrava prehrana
- nekajenje

- vzdrZevanje normalne teze
- zdrava prehrana

- telesna dejavnost M 3
€} L - vzdrzevanje normalne teze
- zmemno pitje alkoholnih pijaé B oenates i

- zmerno soncenje ’
et NKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLO] - Zmerno sondenje
Presejanie: rak DED oo b

Primarna preventiva raka

* Z obvladovanjem vseh kljucnih dejavnikov tveganja je mogoce
prepreciti 30 % vseh rakov; delez je odvisen od razsirjenosti
dejavnikov tveganja in drugih lokalnih okolis¢in.

* Vecina dejavnikov tveganja je skupna vsem KNB, vkljucno z
rakom.

* Seznam preventivnih ukrepov, ki so uinkoviti pri raku, nasteva
Evropski kodeks proti raku.

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA teoreticne in praktiéne osnove

Evropski kodeks proti raku

Ne kadite

VdrZujte primerno telesno tezo

Povedajte telesno dejavnost

Upostevajte nacela zdrave prehrane

Omejite pitje alkoholnih pija¢

1zogibajte se ¢ezmernemu soncenju

Spostujte predpise o varnosti pri delu

Zenske, redno hodite na pregled brisa maternicnega vratu,

sodelujte v programu ZORA

9. Zenske, po 50. letu redno hodite na mamografski pregled,
sodelujte v programu DORA

10. Moski in Zenske, sodelujte v presefalnem programu za raka
debelega crevesa in danke SVIT

11. Cepite se proti hepatitisu B

QN AN
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PrepreCevanje raka v Sloveniji

Zakonodaja in drugi dokumenti

* Zakon o nadzorovanju tobac¢nih izdelkov (1996)
* Zakon o omejevanju alkohola (2003)

* Resolucija o prehranski politiki 2005-2010 (2005)
* Strategija o telesni dejavnosti

Programi preventive in promocije zdravja
* CINDI, Zdrave $ole in Stevilni drugi programi vkljucujejo
promocijo zdravja

Nevladne organizacije:

* Zveza slovenskih drustev za boj proti raku z regijskimi drustvi in
Stevilne druge

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGLJA: teoretiéne in praktiéne osnove

Sekundarna preventiva

VkljuCuje vse postopke, ki vodijo v zgodnje odkrivanje bolezni ali
sprememb, ki v to bolezen vodijo.

Glede na to v kaksni fazi odkrivamo bolezen lahko sekundarno
preventivo delimo na:

PRESEJANJE: odkrivanje bolezni (ali predbolezenskih sprememb) Se
preden se pojavijo simptomi ali znaki (screening).

ZGODNJE ODKRIVANJE: ¢imprejsnja diagnoza bolezni, ¢e se pojavijo
sumljivi simptomi ali znaki — vodi k temu, da je bolezen odkrita v zgodnji
obliki (downstaging).

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoreticne in praktiéne osnove
Onkoloski inSttut Ljubljana, 6. 4. 2013

Merila za oceno primernosti presejanja

* Bolezen je pomemben javnozdravstveni problem (visoka incidenca
in/ali umrljivost).

* Presejalna preiskava mora biti cenena, zanesljiva, preprosta in
sprejemljiva.

* Znan je naravni potek bolezni — zmozni smo odkrivanja bolezni v
predklini¢ni fazi.

* Stroski testa morajo biti ustrezno majhni in morajo biti skupaj s stro3ki
zdravljenja odkritih sprememb manjsi, kot so stroski zdravljenja
napredovale bolezni.

* Zdravljenje mora biti uspesno - z zgodnjo diagnostiko in zdravljenjem
je mozno izboljsati izid.

* Presejanje bo na populacijski ravni zmanjsalo incidenco in/ali
umrljivost.

* Na voljo mora biti dovolj opreme in osebja za diagnostiko pri
presejanju odkritih sprememb in za njihovo zdravljenje.

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA teoretiéne in praktiéne osnove

Priporocila Sveta Evropske Zveze o presejanju za raka

‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoreticne in praktiéne osnove

Presejalni testi, ki izpolnjujejo pogoje priporoil EZ

* pregledovanje celic v brisu materniCnega vratu oz. test
PAP za ugotavljanje predrakavih sprememb materni¢nega
vratu naj se ne zacne pred dvajsetim letom starosti in ne
kasneje kot po 30. letu starosti;

*  mamografski pregled za odkrivanje raka dojk pri zenskah
v starosti 50-69 let v skladu z Evropskimi priporoCili o
zagotavljanju kakovosti;

*  test blata pa prikrito krvavitev za odkrivanje raka
debelega Crevesa in danke pri moskih in Zenskah v
starosti 50 do 74 let.

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA teoreticne in praktiéne osnove

Populacijski presejalni programi v Sloveniji

Rak dojk: program DORA
(http://dora.onko-i.si/)

8 8 5 8 8
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‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoreticne in praktiéne osnove




P

opulacijski presejalni programi v Sloveniji

Prizadevanje druzbe za boljSe obvladovanje raka:

Rak debelega crevesa in danke — program SVIT

*

*

*

http://www.program-svit.si/

Drzavni program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka na debelem Crevesu in danki vodi Institut za
varovanje zdravja.

Namenjen je moskim in Zenskam, starim od 50 do 69 let.

Presejalni test ugotavlja prikrito krvavitev v blatu.

Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGLJA: teoretiéne in praktiéne osnove

DRZAVNI PROGRAM ZA OBVLADOVANJE RAKA (DPOR)

*

*

Kroni¢ne nenalezljive bolezni, med katere spada tudi rak, so postale
glavni zdravstveni problem zahodnega sveta. DrZave vzpostavljajo
organizirane programe zato, da bi te bolezni uspesneje preprecevali in
zdravili, tako da bo rezultat ¢im boljsi. Med take programe Stejemo tudi
Drzavni program obvladovanja raka (DPOR).

Glavni cilji DPOR so z zdravim nainom Zivljenja prepreciti nastanek raka
(primarna preventiva), odkriti predrakave spremembe oziroma raka v
zaletni fazi razvoja (presejalni programi), zagotavljati vsem enako
dostopno diagnostiko in zdravljenje, spodbujati raziskovanje na
podroCju raka, omogoCiti celostno rehabilitacijo ozdravljenim bolnikom
ter paliativno oskrbo tistim, ki jo potrebujejo.

‘Seminar ONKOLOSKA ZDRAVSTVENA NEGA IN ONKOLOGIJA: teoreticne in praktiéne osnove




MOLEKULARNI MEHANIZMI NASTANKA
RAKA IN IMUNOLOGIJA TUMORIJEV

Srdjan Novakovié¢

5. NOVAKOVIC

Omutacije kot posledica delovanja dejavnikov iz okolja

Omutacije kot posledica delovanja notranjih dejavnikov - spontane
mutacije

5. NOVAKOVIC.

10

5. NOVAKOVIC

5. NOVAKOVIC

protoonkogeni
tumorski supresorski geni
geni odgovorni za apoptozo

geni odgovorni za popravljanje DNA

5. NOVAKOVIC.




Q aflatoksini, heterocikli¢ni aromatski amini, benzopireni, N-nitrozamini, = metilacija DNA

katrani in akrilamidi
= spremembe v kromatinu:

Q virus hepatitisa B in C, Epstein Barrov virus, humani T-limfocitotropni acetilacija

virus 1, virus humane imunske pomanjkljivosti fosforilacija

metilacija histona
O lonizirajoce sevanje

. NOVAKOVIC. 5. NOVAKOVIC.

EPIGENETSKE SPREMEMBE EPIGENETSKI DEJAVNIK - STRES

0O hipermetilacija tumorskih supresorskih kajenje
genov —p14, p16, APC, p53 izpostavljenost kadmiju, dioksinu
0 hipermetilacija “mismatch repair” genov infekcije z virusi hepatitisa B in C, Epstein
0 hipometilacija protoonkogenov — Ras, Barrovim virusom
Raf, Myc, Jun izpostavljenost fenobarbitolu, di- in tri-
klorocetni kislini

izpostavljenost y in UV sevanju

s. NOVAKOVIC . NOVAKOVIC

Samozadostnost za lastno proliferacijo.

Neodzivnost na signale, ki uravnavajo Stevilo celi¢nih delitev.
Neodzivnost na signale, ki sproZajo apoptozo.

Preureditev tvorbe citokinov in izraZanja celi¢nih antigenov.

ZmoZnost prehoda rakastih celic v limfni in krvni obtok.

Pritrditev v drugih organih in ponovna klonalna rast.

e Cell; 2002

5. NOVAKOVIC S. NOVAKOVIC
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poskodba DNA poskodba DNA

| 4 ¥ &%

ni zavore celiénega ciklusa
zavora v G1/ popravijanje ni popravljanja DNA
ni apoptoze

Vir: The Cell; 2002

5. NOVAKOVIC 5. NOVAKOVIC

blokirajo izlotanje stimulirajo izlo¢anje
citokroma c iz mitohondrijev citokroma c iz mitohondrijev

¥ v

5. NOVAKOVIC 5. NOVAKOVIC

O

IMUNSKI SISTEM KOT SISTEM ZA PREPRECEVANJE
NASTANKA RAKA

5. NOVAKOVIC 5. NOVAKOVIC
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CELICE PRIROJENE «‘_,r‘ CELICE PRIDOBLJENE
IMUNOSTI IMUNOSTI

DENDRITSKE
CELICE (DC)

NARAVNE CELICE
UBLIALKE (NK)

umFoCTI T
Pl « Citotoksicni limfociti T
\ « Celice T pomagalke

NARAVNE CELICE
T UBLJALKE (NKT)

MAKROFAGI

TUMORSKE o,
CELICE @ LIMFOCITI B

5. NOVAKOVIC

DOKONCEN RAZVOJ TOLERANCE ZA TUMORSKE CELICE IN DOKONCEN IZOGIB

= zmanj$ana prepoznavnost tumorskih antigenov — bodisi zaradi sprememb v
samih tumorskih celicah ali v efektorskih celicah
neobCutljivost za apoptoti¢ne in/ali nekroti¢ne signale, ki jih posredujejo
efektorske celice (npr. CTL)
aktivno poseganje v delovanje imunskega sistema s tvorbo imuno-zaviralnih
(imunosupresivnih) dejavnikov v samih tumorskih celicah ali v okolnih celicah

(pod vplivom delovanja sprozilnih dejavnikov iz tumorskih celic)

5. NOVAKOVIC

0]

IMUNSKI SISTEM KOT SPODBUJEVALEC T
RASTI

5. NOVAKOVIC

Eliminacija
Ravnovesje

Toleranca

5. NOVAKOVIC

TOLERANCA ZA TUMORSKE CELICE IN DOKONCEN 1ZOGIB DELOVANJU IMUNSKEGA

= selekcionirajo le izrazanje manj imuno-dominantnih epitopov

= slabse procesiranje antigenskih struktur

5. NOVAKOVIC

Pasivno spodbujanje

*Neprimerna porazdelitev imunskozmoZnih celic
* dobro diferencirane celice v stromalnem delu tumorja, v samem tumorju Stevilni
prekurzorji mieloidnih celic

*Kopicenje imunosupresivnih celic — MDSC (mieloidne supresorske celice) in Treg
(regulatorni limfociti - CD4+ CD25+ )
« 3tevilo MDSC nara3¢a med napredovanjem tumorja
* zvetanjem tumorske mase, se povecuje tudi koli¢ina dejavnikov v tumorju, ki vplivajo
na diferenciacijo in aktivacijo MDSC

5. NOVAKOVIC




Aktivno spodbujanje

Imunski sistem s produkcijo bioaktivnih molekul, kot so rastni dejavniki, proangiogeni
dejavniki, razli¢ni encimi, ki cajor izacijo in iranje, spodbuja razrast

tumorjev.

5. NOVAKOVIC

»Vnetne celice«
mastociti, nevtrofilci, podskupina makrofagov, nekateri podtipi B in T limfocitov

*spodbujajo metastaziranje in pogosto delujejo mutageno na celice v okolici tumorja
*proizvajajo snovi, ki spodbujajo:

* proliferacijo (EGF)

* nastanek novega oZilja (VEGF, FGF2)

* razkrajanje medceli¢nih povezav

5. NOVAKOVIC

METASTATSKA KASKADA:

gih tumorskih celic je velikostjo tumorja
Stevilo metastaz ni odvisno od Stevila cirkuliajogih tumorskih celic
»pozitivno okole - i naj bi stimuliralo pritrditev tumorskih celic in rast metastaz

»negativno« okolje — ki naj bi onemogotalo te procese

5. NOVAKOVIC

/T
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5. NOVAKOVIC

tumorske mati¢ne celice - naj bi bile mutirane normalne mati¢ne celice, ali produkt delitve

celic, ki so nastale s fuzijo dveh ali ve¢ mutiranih celic

tumorigenost oz. metastatski potencial posamezne vrste tumorja je premo sorazmeren s

Stevilom tumorskih maticnih celic

primerljive z normalnimi mati¢nimi celicami:

0 Asimetri¢na delitev, ki omogoca samoobnovo

o Diferenciacija:
Iz normalnih maticnih celic se diferencirajo zrele somatske celice v natan¢no reguliranih
in usmerjenih procesih, - iz tumorskih maticnih celic se diferencirajo tumorske celice,
vendar v manj kontroliranih pogojih.

Obnavljanje tkiv in organov :

Iz normalnih mati¢nih celic se obnavijajo normalna tkiva ob delovanju strogih
regulatornih mehanizmov iz okolja (omejena rast), - iz tumorskih matiénih celic se
obnavlja in raste tumorsko tkivo ne upostevaje signale iz okolja jena rast).

5. NOVAKOVIC

O

ZAKUUCEK - KANCEROGENEZA

Kancerogeneza je kompleksen proces, med katerim mora priti do ireverzibilnih
radikalnih sprememb na celicni DNA.

Natan¢nih mehanizmov in povezav o tem, kateri vsi geni morajo biti spremenjeni
za razvoj dolocene vrste raka, Se ne poznamo.

Razumevanje genskih povezav med nastankom raka kot tudi (ali celo predvsem),
katere so tiste celice, ki imajo moZnost nadaljevanja in ponovitve klona v
oddaljenih organih, so osnova za razumevanje biologije raka in ucinkovito
zdravljenje in preventivo.

5. NOVAKOVIC




Imunski sistem je odgovoren za prepoznavanje in odstranjevanje tumorskih celic. Pri tem
sodelujejo celice prirojene in pridobljene imunosti. Proces imenujemo imunsko preurejanje
(»immunoediting«). Je slojevit in vkljuGuje v grobem tri faze delovanja imunskega sistema:

*| faza — razvoj imunosti in eliminacija

=l faza - je med aktivnim odstranjevanj ih celic in jem 3tevila celic v
tumorju

=Ill faza - razvoj tolerance za vetino tumorskih celic in dokonten izogib tumorskih celic delovanju
imunskega sistema.

Imunski sistem s tvorbo bioaktivnih molekul kot so rastni dejavniki, pro-angiogeni dejavniki,
razli¢ni encimi, ki omogo&ajo neo-vaskularizacijo in iranje, spodbuja razrast

tumorjev.

5. NOVAKOVIC
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ONKOLOSKO GENETSKO SVETOVANJE IN
TESTIRANJE

Mateja Krajc

6.3.2013

-IID_EDlle BOLEZNI (napovemo ali se bo bolezen izrazila
ali ne

Sprememba v enem samem genu povzroci bolezen (CF,
Zivéno-misicne,...).

*KOMPLEKSNE BOLEZNI (napovemo verjetnost za razvoj
bolezni)

Sprememba enega alela; mutacije in polimorfizmi
napovedo ogrozenost z dolo¢eno boleznijo (npr.
tveganje raka dojk, debelega Crevesa,...)

POSAMEZNIKI Z ENAKO GENETSKO OKVARO NE
ZBOLEVAJO ENAKO

-Velik razpon probojnosti (penetrance) dolocenega gena (razlog = razlicna
izpostavljenost posameznikov nevarnostnim dejavnikom iz okolja).

-Pomembno odkrivanje modificirajocih nevarnostnih dejavnikov, ki
medsebojno reagirajo z genetsko razlic¢ico (lahko gre socasno $e za mutacijo
na drugem nizko penetrantnem genu ali prisotnost drugega nevarnostnega
dejavnika iz okolja).

-Odkritih vec kot 20.000 genov
-Vec kot 600 genskih testov (komercializacija)
-Ne le za redke, tudi za pogoste bolezni

-Velik razvoj medicinske genetike in pomembna vloga
javnega zdravja

GENI, KI SO POVEZANI Z VECJO OGROZENOSTJO Z RAKOM
DOJK

BRCAL in BRCA 2 - 80% na racun dednih rakov

P53 (Li-Fraumeni sy),
ATM,

PTEN (Cowden sy),
CDH1

1200 novih primerov RD letno (5 %= 60)
12.000 prevalenca: 600 posameznic z RD z BRCA mutacijami

Mutacija spolnih celic Somatska mutacija

Prizadet je sam
Prizadete so vse en organ
celice v

organizmu

Mutacija v spolnih
celicah enega od
starSev

Vzrok dednih rakov so mutacije spolnih celic.

Vzrok sporadi¢nih rakov so somatske mutacije

16



OGROZENOST ZA RAKA DOJK

vse sorodnice bolnic z rakom dojk

bolnice z rakom doj

zmerno ogrozene

visoko ogrozeni (nosilci dedne okvare)

MUTACIJO GENOV BRCA1/2, APC IN HNPCC GENOV
LAHKO DEDUJEMO OD OCETA ALI MATERE

Oc¢e z mutacijo

r y
114 L Bb
Verjetnost dedovanja mutacije je 50%,
ne glede na spol

L]

—— Normal Breast Cell —

Chromosome 17 Chromosom

Hormal BRC

Functioning Protein

13 {(Weber)

Normal Gene Lost
Cancer Not Prevented

Chromoso
Normal B
Lost

(Weber)

15

17

Breast Cell with
BRCA1 Mutation

Chrom osom

Normal BR

{(Weber)
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PREDNOSTI TESTIRANJA

« Identifikacija posameznikov z vecjo ogrozenostjo
» MoZnost vecjega nadzora

* Preventivna operacija

e ZmanjSanje zaskrbljenosti

» Ocena ogrozenosti potomcev

« MozZnost aktivnega odlocanja o preventivnih
ukrepih in spremembi Zivljenjskega sloga




Nosilci BRCA1/2 mutacij: tveganje za raka

populac. (%) BRCA1  BRCA2 (do 80. leta)
* Rak dojk do 80. leta 9 50-85%  50-85%
« Rak jajcnika do 80. leta 1.5 20-60% do 27%
« Rak dojk pri moskem 0.1 blago 1 ~6%
+ Rak debelega crevesa 5.5 6% 6%
* Rak prostate 8.3 blago t  blago t
* Rak treb. slinavke 0.7 (2) -1.2 (m) - 1.5-5%
« Maligni melanom 1.5 - blago t

NCCN 2002, 2012 genetic/familial high-risk assessment clinical practice guidelines in oncology

KLINIENA POT - VECSTOPENJSKI PROCES

1. Identifikacija posameznika z vec¢jo ogrozenostjo
2. Genetsko svetovanje pred testiranjem

3. Podpis soglasja 1

4. testiranjel

5. Svetovanje ob posredovanju rezultata

6. sledenje

« genetsko svetovanje in testiranje na Ol - od 1999

«0d 2008 se vsi testi opravljajo na Ol

INDIKACIJE ZA NAPOTITEV NA SVETOVANJE ZA DEDNI RAK
DOJK IN/ALI JAJCNIKOV:

- znana mutacija na genu BRCA1/2 v druzini;
- rak dojk pred 40. letom;

- trojno negativni rak dojk pred 50. letom;

- obojestranski rak dojk;

- rak dojk in jajénikov;

- moski z rakom dojk;

- pozitivna druzinska anamneza:

=sorodnica v prvem kolenu z rakom dojk pred 40. letom;

«sorodnik moskega spola v prvem kolenu z rakom dojk;

«sorodnica v prvem kolenu z obojestranskim rakom dojk;

«dve sorodnici v prvem in drugem kolenu z rakom dojk pred
60. letom ali z rakom jajcnikov, ne glede na starost;

«tri sorodnice v prvem ali drugem kolenu z rakom dojk in/ali
jajénikov.

CENTRI ZA
BOLEZNI
DOJK

DRUGI
SPECIALISTI

SPLOSNI
ZDRAVNIKI

“SAMONAPOTITVE”

'

zbiranje podatkov, posiljanje informativnega gradiva in
vpradalnika za zbiranje druzinskih podatkov

Imein KAJ JE GENSKO TESTIRANJE IN KAJ POMENI

priimek ZNANI RIZICNI FAKTORJ ZA NASTANEK RAKA DOJK IN/ALI

JAJENIKOV.

Ogrozenost za nastanek raka dojk in/ali jajénikov je povezana s

Stevilnimi faktorji:

Starost

Ogrozenost za nastanek raka dojk in/ali jajénikov raste s

starostjo. Med Zenskim prebivalstvom je ogrozenost za nastanek

Al ste imeli rak jajenikov? Ne Starost ob diagnozi raka dojk do starosti 30 let 1% (od 100 Zensk bo ena zbolela za
Da rakom dojK) in do starosti 85 let Ze 115 (pri vsaki 9 Zenski se bo
Ne razvil rak dojk). Ogrozenost za nastanek raka jajnikov do starosti

vem 70 let je 1% in do 85 let 1,4%.

Ne Starost ob diagnozi

Al ste imeli rak dojk?

Al ste imeli kaksno drugo Ne | Katerega | starost R - hormonalni faktorji
obliko raka? Da organa ob imajo pomembno vlogo pri razvoju raka dojk; vecja ko je namre¢
Ne diagnozi izpostavljenost dojke hormonom (estrogenom in progesteronom),

e lvem | — vetja je ogrozenast za nastanek raka dojk. Dojka doseze dokonéno
Sas | I Tole Sta | Bl zrelost Sele pod vplivom hormonov med nosenostjo in po porodu.
halla | kat | rost | ni Po porodu je tako dojka manj obéutljiva za vse vplive , ki lahko
@ | e | ob | nic prispevajo k nastanku raka dojk.
wko | ga | dia | a
m | o | oo Vetjo_ogroZenost za nastanek raka dojk pri zenskah opaZamo:
ana | i ~ pri tistih, ki 5o prvo menstruacijo obile pred 12 letom starosti
inprisle v menopavzo  po 50 letu.
- prvi¢ rodile po 30 letu (obratno: prvi porod pred 30 letom in v
nekaj manji meri dojenje, prispevata k zmanjsani zbolevnosti za
rakom dojk)
B T - nekatere raziskave kazejo, da uporaba hormonske kontracepcije
Da_Datum nekoliko zvisa ogrozenost za nastanek raka dojk, vendar le
rojstva: takrat, ko Zenska zacne z uporabo v mladosti, pred prvo
noseénostjo in jo uporablja dalj éasa (dlje od 8 let);

Oce (ime) Ne Starost ob Ne

s
Vazrok smrti Ne
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!

Risanje rodovnika, preverjanje diagnoz (RR RS)

e ]

a1
Breast - 42

Breast - 29

!

Ocena verjetnosti prisotnosti mutacije v druzini in izracun
ogrozenosti pri zdravem posamezniku

Molekularni
Radioterapevt

Psiholog

Ginekolog
Radiolog
(D
Genetski sestra
epidemiolog

MOZNI REZULTATI
TESTA

POZITIVEN

REZULTAT VECJA OGROZENOST

OGROZENOST NI

POVECANA
DOLOCENA MUTACIJA
REZULTAT OGROZENOST
NEZNANA
REZULTAT OGROZENOST
NEJASEN NEZNANA

RAZVRSTITEV
Kdo potrebuje kaj
obravnava razvrstitev ogroZenosti 0se
populacijska '—» Standardni preventivni ukrepi,
vkljucitev v presejalne programe
_ T Priporocila preventivn[h
DruZinska ukrepov glede na ogroZenost
anamneza posameznika

Genetsko svetovanje -
individualen
program preventivnih ukrepov

\ visoka/genetska

Negativen rezultat NE pomeni,
da ogroZenosti za rak dojk in/ali
jajénikov oz. debelega ¢revesa ni
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VISOKA OGROZENOST ( nosilke mutacije na BRCA1/2 genu ali Claus nad 30 %)

- mesecéno samopregledovanje dojk od 18. leta starosti dalje (10. dan od
zacetka zadnje menstruacije)

- klini¢ni pregled dojk z mamografijo oz. z UZ ali MRI dojk ob vsakem
sumu na bolezensko dogajanje v dojki

- redni polletni klini¢ni pregled dojk (prvi pregled pri 25. letih starosti)

- letna mamografija v kombinaciji z UZ preiskavo dojk in letno MRI dojk,
izmenjaje na 6 mesecev, (magnetna preiskava izvedena v obdobju 7. —
14. dne menstruacijskega ciklusa med 30 — 49 letom starosti), sicer prvi
pregled med 25 in 35 letom starosti, oziroma dolocen individualno
glede na starost ob diagnozi najmlajSe bolnice z rakom v druZini

- polletni ginekoloski pregled s transvaginalnim ultrazvokom

- polletno dolocanje tumorskih markerjev CA 15-3 in CA 125 (najbolje na
5.dan menstruacijaskega ciklusa), od 35. leta starosti dalje, oziroma
5-10 let prej, preden je za rakom jajénikov zbolela najmljajsa v druzini

Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast and Ovarian, Version 1.2012, NCCN

INsTTUTE
O ONCOLOGY

OnmoLos
e L
Uimiana  CRbLANA

VISOKA OGROZENOST ( nosilke mutacije na BRCA1/2 genu) - nadaljevanje

- moznost preventivne mastektomije z ali brez rekonstrukcije (po
predhodnem posvetu z zdravnikom iz multidisciplinarnega tima za
onkolosko genetsko svetovanje)

- moznost preventivne kirurske odstranitve jajénikov in jajcevodov
po konc¢anem rodnem obdobju (po posvetu z zdravnikom iz
multidisciplinarnega tima za onkolosko genetsko svetovanje)

Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast and Ovarian, Version 1.2012, NCCN
Allison W Kurian, JCO, 2010

Allison W Kurian, JCO, 2010 https: ke nko-i. aspx1C: onko-
h.onko-i.si X nko- i.si%2fuploadsii2fmedia%2fSmernice_zdravljenja_raka_dojk_2011.pdf
i.si%2fuploadsk2fmediat2fsmernice_zdravljenja_raka_dojk 2011.pdf
VISOKA OGROZENOST ZA RAK DOJK PRI MOSKIH (zdravi moski, nosilci mutacije)
BRCAL
- ucenje samopregledovanja dojk - prvi pregled pri 40. letih starosti
- klini¢ni pregled dojk z mamografijo oz. UZ preiskava dojk ob vsakem sumu
na bolezensko dogajanje v dojki
- polletni klinicni pregled dojk
- osnovni mamogram
- letno mamografija v primeru ginekomastije in radiolosko gostih dojk
BRCA2

- letno merjenje PSA (po predhodnih navodilih: preiskovanec se vzdrzi
ejakulacije (spolnih odnosov) 24 ur pred odvzemom vzorca krvi, v
kolikor je imel preiskovanec v roku 6 tednov predhodno vnetje
prostate ali rektalni pregled — se ponudi nov datum)

- ¢e PSA nad 3 ng/ml - napotitev k urologu

Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast and Ovarian, Version 1.2012, NCCN

Allison W Kurian, JCO, 2010
RL onko-

https://onko-exch.onko-i. aspxC:
i.si%2fuploadst2fmedia%2fsmernice_zdravljenja_raka_dojk_2011.pdf

Allison W Kurian, JCO, 2010
Kurian JCO 2010

Trojno negativni RD

(Kwon JS et al., JCO, 2010)
Estimated BRCA mutation prevalene by BC type and age at dg

Estimated BRCA Mutation

Prevalence

% Plausible range
Any BC before age 50 8 6.5-9.5
Any BC before age 40 11 9-13.2
Medullary BC before age 50 18 11-21.4
TN BC before age 40, unselected 23.5 15-30
for family history :
TN BC before age 50, unselected 17.5 10-25
for family history :

OO0 INSTUTE
e OrONCoLOGY
UnmiANA  CRIBLANA

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology
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Dedni nepolipozni rak debelega ¢revesa (HNPCC) - sy. Lynch

¢ Odgovorne mutacije na enem od petih genov:

— MLH1, MSH2 (v 90 %)
— PMS1, PMS2 ali MSH6

e 70-80% penetranca
» Ti geni so odgovorni za popravljanje napak pri zdruzevanju

baznih parov med celi¢nim ciklom

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

3 1 & . ONKOLOSKI INSTITUTE
Ocena ogrozenosti za raka debelega ¢ervesa: O B s

Visoka ogrozenost

- Dedni nepolipozni rak debelega €ervesa
(HNPCC)/Sy. Lynch

- Polipozni sindromi:

- FAP

- AFAP

- MYH-povezana polipoza

- Peutz-Jeghers Sy.

- Juvenilna polipoza

- Hiperplasti¢ni polipozni sindrom

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

Tveganje raka na debelem ¢revesu in danki

Splosna populacija

Osebna anamneza
0% — 209
kolorekt. neoplazije 15% —20%

Vnetna Crevesna

b 15% — 40%
olezen

HNPCC mutacija 70% — 80%

FAP >95%

. tveganie %) : : .
0 20 40 60 80 100

Feuer EJ: DEVCAN: National CA Inst. 1999

OGROZENOST GLEDE NA DRUZINSKO ANAMNEZO

Lifetime Risk CRC

SploSna populacija ~2 to 6%
1 sorodnik v 1. kolenu z RDC 2-3x

2 sorodnika v 1. kolenu z RDC 3-4 x
Sorodnik v 1. kolenu z RDC <50 3-4x

1 sorodnik v 2. ali 3. kolenu z RDC ~1.5x

2 sorodnika v 2. kolenu z RDC 2-3x

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

Znacilnosti HNPCC

« Zgodnji nastanek (45 let)
« Vel tumorjev na desnem kolonu
« Vec primarnih tumorjev

+ Polipi napredujejo v karcinom 100-1000x hitreje kot polipi pri
sporadi¢nih rakih

* Prisotnost tumorjev izven kolona:

— maternica (20% - 60%)

— jajénik (9% - 12%)

— Zelodec(11% - 19%)

— urinarni, hepatobiliarni trakt (do 4%)

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

INSTTUTE
orONCoLOGY
LRBLANA

0 OnmoLos:
ey
LamuAna

TVEGANJE RAKA PRI POSAMEZNIKIH S HNPCC DO 70. LETA
STAROSTI V PRIMERJAVI S SPLOSNO POPULACIJO

DEBELO CREVO 5,5% 80 % 44 let
MATERNICA 2,7% 20 % - 60 % 46 let
ZELODEC <1% 11%-19 % 56 let
JAJENIK 1,6 % 9%-12% 42,5 let
HEPATOBIL. TRAKT |<1% 2%-7% np

URIN. TRAKT <1% 1%-3% cca. 55 let

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology
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Ukrepi pri HNPCC
pozitivnih
» Kolonoskopija na 1-2 leti s pricetkom 20. - 25. leta, oziroma
2-5 let prej, kot je zbolel najmlajsi v druzini
e odstranjevanje polipov

¢ lzvajanje rednih kontrolnih pregledov za raka maternice in
jajénikov s pri¢etkom 25.-35. leta vkljucno s transvaginalnim
UZ ter merjenjem serumskega CA-125

» Po zakljucku rodne dobe preventivna odstranitev maternice
in jajénikov z jajcevodi

« Ce se v druzini pojavljajo $e drugi tumoriji - preventivni
pregledi e za te (ni jasnih priporocil)

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

INDIKACIJE ZA NAPOTITEV NA SVETOVANIJE ZA DEDNI
NEPOLIPOZNI RAK DEBELEGA CREVESA (HNPCC):

*znana mutacija (okvara gena) v druzini,

evsaj trije sorodniki z rakom debelega érevesa (RDC), od teh je eden zbolel pred 50.
letom, eden je sorodnik v prvem kolenu od drugih dveh,

*osebe, ki so zbolele za dvema rakoma, povezanima s HNPCC (to so kolorektalni rak,
rak endometrija, rak jajénikov, rak Zelodca, rak trebusne slinavke, rak tankega crevesa
in rak urinarnega trakta),

osebe z RDC in sorodnikom v prvem kolenu z RDC in/ali s povezanim rakom in/ali
kolorektalnim adenomom, vsaj eden od rakov je bil odkrit pred 45. letom in adenom
odkrit pred 40. letom,

osebe z RDC ali rakom endometrija, zbolele pred 45. letom,

*osebe z adenomi, mlajse od 45 let.

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

0 Onmovosa
Crmpana

esTmuTE
or Oncouoa

INDIKACIJE ZA NAPOTITEV NA GENETSKO SVETOVANJE ZARADI
DRUZINSKE ADENOMATOZNE POLIPOZE (FAP):

*znana mutacija (okvara gena APC) v druZini,
*osebe, pri katerih je odkritih ve¢ kot deset adenomatoznih polipov.

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

FAP

¢ Autosomno dominantno dedovanje

* Skoraj 100% penetranca

¢ Mutacija na APC genu

¢ 30% na novo nastale mutacije

* FAP predstavlja manj kot 1% vseh rakov debelega Cervesa

* Bolniki razvijejo vec kot tiso¢ benignih polipov, ki lahko
postanejo maligni

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

O &
FAP diagnostika in ukrepanje

et
oF Oncowoa

¢ Klini¢na diagnoza postavljena ob prisotnosti >100 polipov

¢ Genetski test s PTT bo potrdil 80% primerov in je vkljucen v
standardno obravnavo FAP bolnikov

— Genetski test do 10. leta starosti
¢ DruZinska anamneza identificira posameznike, ki so ogroZeni

¢ Odstranitev debelega ¢revesa, ko se pojavijo polipi, vendar ne prej

Colorectal cancer screening, Version 2.2012, NCCN ClinicalPractice Guidelines in Oncology

INFORMACIJE IN NAROCANJE

T: 01 5879 649- PON, SRE, PET: 8h-9h
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POTEK ONKOLOSKEGA GENETSKEGA
SVETOVANIJA IN TESTIRANJA

Ljubljana, 6.3.2013 Alenka Vrecar, dipl.m.s.

Napotitev

® \V Ambulanto za onkolosko genetsko
svetovanje posameznika lahko napoti:

- Osebni zdravnik

- Zdravnik specialist, ki posameznika trenutno obravnava

Prvi stik pacienta z ambulanto

® Po telefonu (najveckrat) 6

® Preko elektronske poste

® Osebno

e Najveckrat po telefonu

Medicinska sestra ob prvem razgovoru:
izprasa pacienta o vzroku napotitve,

kdo ga je napotil na genetsko svetovanje,
vzame druzinsko anamnezo glede rakov,
zapiSe posebnosti, ki jih zazna ob prvem pogovoru,
izpolni obrazec SPREJEMNI LIST,

ter mu razloZi potek genetskega svetovanja in testiranja.

Po prvem razgovoru &

e Medicinska sestra poslje pacientu na domaci naslov
ustrezno INFORMATVNO ZGIBANKO o genetskem
svetovanju in testiranju ter VPRASALNIK za rodovnik

® Medicinska sestra arhivira sprejemni list ter zabeleZi prvi
razgovor v delovodnik oziroma v Excel preglednico

Po prejetju izpolnjenega vprasalnika 1

e Medicinska sestra preveri, ¢e je vprasalnik
izpolnjen pravilno

® Obrazcu SPREJEMNI LIST se sedaj doda obrazec LIST SLEDENJA
OBRAVNAVE (vsebuje kronolo3ki zapis obravnave pacienta)

® V kolikor manjkajo v vprasalniku klju¢ni podatki, ki so pomembni za
obravnavo posameznika, se naredi kopija vprasalnika in se pacientu
vrne vprasalnik skupaj s spremnim pismom

o Ce je vprasalnik izpolnjen pravilno, gre vprasalnik v nadaljnjo
obravnavo
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Po prejetju izpolnjenega vprasalnika 2
® Medicinska sestra preveri navedene diagnoze raka v
informacijskem sistemu — Web Doctorju (WD)

® Preveri navedene diagnoze raka tudi v Registru raka (RR)

® Preveri pri diagnozi rak dojk tudi hormonske receptorje
(TN = trojno negativni rak dojke, hormonsko neodvisni in
HER 2 negativni raki)

Po prejetju izpolnjenega vprasalnika 3

® Medicinska sestra nariSe druZinsko drevo

® Podatke o druZini vnese v poseben ra¢unalniski program
BRCAPRO, ki naredi IZRACUNE VERJETNOSTI
PRISOTNOSTI MUTACUE v druZini in pri zdravih
posameznikih tudi IZRACUN STOPNJE OGROZENOSTI
(pravilnost zapisane diagnoze je zato kljuénega pomena
pri teh dveh izracunih)

Sledl obravnava pacienta / druZine na konziliju
multidisciplinarnega tima za genetsko svetovanje “'

* Multidisciplinarni tim (MDT) sestavljajo kirurg, internist, radioterapevt,
ginekolog, radiolog, specialist javnega zdravja / genetskl epidemiolog,
molekularni biolog, psiholog, medicinska sestra

Clani tima vsakega posameznika / druzino obravnavajo na konziliju najmanj
2x — pred prvim svetovanjem in po prejetju rezultatov genskega testiranja

Clani tima se skupaj dogovorijo, koga se povabi na svetovanje in komu se
najprej ponudi test glede na druZinsko drevo

Clani tima v primeru, da druZine / posamezniki ne ustrezajo kriterijem za
gensko svetovanje, pripravijo za njih program presejalnih pregledov

Po tem sestanku medicinska sestra poslje pacientu VABILO NA POSVET v
ambulanto

Pacient potrebuje za genetsko svetovanje ustrezno napotnico za Onkoloski institut
in kartico zdravstvenega zavarovanja

Na posvetu sta poleg zdravnika svetovalca prisotna tudi medicinska sestra in
psiholog

Zdravnik svetovalec opravi razgovor s pacientom, kjer mu predstavi osnove

dednega raka, prednosti in omejitve testiranja ter mnenje MDT glede mozZnosti
genskega testiranja

V primeru genskega testiranja pacient skupaj z zdravnikom svetovalcem podpise
SOGLASJE ZA GENSKO TESTIRANJE

Pacienta se z ustrezno NAPOTNICO ZA MOLEKULARNO PREISKAVO in KOPIJO
DRUZINSKEGA DREVESA poslje na odvzem krvi v laboratorij

Prvo genetsko svetovanje 2

V primeru NE testiranja pa se posamezniku svetuje program presejalnih
pregledov glede na njegovo ogroZzenost za raka

Zanj se pripravi ZAKLJUCEK OBRAVNAVE, ki se ga poslje po posti njemu osebno

ZAKLJUCEK OBRAVNAVE se nato arhivira v njegovo osebno mapo; medicinska
sestra izpolni do konca LIST SLEDENJA OBRAVNAVE, ter arhivira vse skupaj v
POSEBEN ARHIV na enoti GENETSKO SVETOVANJE

Napotnemu zdravniku se poslje OBVESTILO ZDRAVNIKU o sprejemu pacienta v
obravnavo

Po prejetju izvidov genskega testiranja

e Medicinska sestra preveri identi¢nost podatkov na izvidu s
podatki preiskovanca

® Pripravi pacientovo osebno mapo za ponoven
konzilij MDT

® Na konziliju MDT se pripravi za pacienta glede na njegov izvid
in trenutno veljavne smernice priporodila — program
presejalnih pregledov

e Medicinska sestra poslje pacientu VABILO — obvestilo o
prejetju rezultatov genskega testiranja
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“Ponovno genetsko svetovanje
po prejemu rezultatov

® Pacientu izvide osebno preda na ponovnem posvetu zdravnik
svetovalec ob prisotnosti psihologa in medicinske sestre

e Glede na rezultat testiranja, smernice in mnenje MDT mu zdravnik
svetovalec svetuje program presejalnih pregledov

® Pacient dobi v roke kopijo izvida

® \ primeru informativnega izvida (znana mutacija) gre pacient na
ponovni — potrditveni test

® Po prejetju rezultatov potrditvenega testa, se napise ZAKLJUCEK
OBRAVNAVE

'ZAKLJUCEK OBRAVNAVE V AMBULANTI
ZA ONKOLOSKO GENETSKO SVETOVANJE

® Zavsakega pacienta, ki se udeleZi genetskega svetovanja,
se pripravi pisni ZAKLJUCEK OBRAVNAVE

Podpisejo ga zdravnik svetovalec, analitik v laboratorijski medicini in medicinska
sestra

Po potrebi so v zaklju¢ku poleg programa presejalnih pregledov tudi Ze dolo¢eni
termini pregledov v CBD GEN ambulanti, ginekolo3ki ambulanti, termin pogovora
pri psihologu

Zakljuéek obravnave poslje medicinska sestra pacientu na dom po navadni posti

Medicinska sestra uredi njegovo osebno mapo, do konca izpise LIST SLEDENJA
OBRAVNAVE, uredi Excel preglednice (podatkovne baze) ter urejeno mapo
pacienta arhivira v poseben arhiv na enoti Genetsko svetovanje

‘Potek onkologkega genetskega
svetovanja in testiranja

* Je natanéno opisan v smernicah in klini¢nih poteh (izdanih leta 2011) in so
dostopne na naslednjih internetnih straneh:

- http://www.onko-
i.si/uploads/media/Svetovanje_in_testiranje_za_dedni_rak_dojk_in_ali_jajcnikov.p
df

- http://www.onko-

i.si/uploads/media/Svetovanje_in_testiranje_za_dedni_nepolipozni_rak_debelega
_crevesa_in_danke.pdf

- http://www.onko-

i.si/uploads/media/Svetovanje_in_testiranje_za_druzinsko_adenomatozno_polipo
zo.pdf

- http://www.onko-
i.si/uploads/media/Svetovanje_in_testiranje_za_redke_dedne_sindrome.pdf
- http://www.onko-i.si/uploads/media/Smernice_zdravljenja_raka_dojk_2011.pdf

‘Ambulanta za onkolosko genetsko
svetovanje in testiranje — osnovni podatki

® o
® Se nahaja v stavbi C / 3.nadstropje 0’! :%ﬂ
=y’
® Poteka ob torkih in Cetrtkih od 9.00 — 15.00 ure

® Telefon: 01 / 5879 — 649
(ponedeljek, sreda, petek od 8.00 —9.00 ure)

® Email: genetika@onko-i.si
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DIAGNOSTIKA RAKOV

Andraz Perhavec

1. Morfoloska diagnostika
2. Slikovna diagnostika

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski
markerji)

1. Morfoloska diagnostika

1. Morfoloska diagnostika

Predoperativna morfoloska diagnostika

* Cilj je vsako tumorsko spremembo ¢im
natancneje opredeliti Ze pred pricetkom
zdravljenja

* Mikroskopski pregled
— tkivnega (histoloska preiskava) ali
— celi¢nega vzorca (citoloska preiskava)

* eksoliativna citodiagnostika (npr. preiskava sputuma,
izcedka iz dojke, skarifikati)

* aspiracijska citodiagnostika (aspiracija tumorja s tanko
iglo z ali brez pomoci slikovne diagnostike)

1. Morfoloska diagnostika

Citoloska preiskava vzorca

tehni¢no enostavna

preprosta priprava vzorca

poceni

hitro dobimo rezultat

lahko lo¢imo benigne od malignih tumorjev

praviloma lahko lo¢imo med osnovnimi tipi in podtipi
tumorjev - imunocitokemija

vzorca ne moremo arhivirati

ni mogoce ocenjevati arhitekture tumorja in odnosa med
tumorskimi celicami in stromo = ne moremo razlikovati
med invazivnim in neinvazivnim rakom, nezanesljiva
diagnostika dobro diferenciranih rakov (npr. folikularni rak
$citnice)

1. Morfologka diagnostika
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1. Morfologka diagnostika

1. Morfoloska diagnostika

Nacini odvzema vzorca

* Prosta punkcija
e UZ, RTG, CT, MRI vodena punkcija

¢ Odvzem vzorca med endoskopsko preiskavo

(bronho-, cisto-, gastro-, kolonoskopija) —

aspiracijska punkcija, biopti¢ne klescice

Kirurska biopsija

— z enostavnim posegom odstranimi celotno ali del
sumljive spremembe (npr. diagnosti¢na ekscizija
sumljivega znamenja)

— odvzem vzorca med vedjim posegom = zmrzli rez

Preiskovalne metode

. Standardne metode barvanja

— hematoksilin in eozin v histologiji

— Giemsa in Papanicolaou v citologiji

Imunohistokemija in imunocitokemija (protitelesa
proti antigenom na tumorskih celicah)

1. Morfoloska diagnostika

Preiskovalne metode

3. Molekularna citogenetika (npr. FISH —
dolocanje pomnoZenosti gena Her-2)

4. Metode molekularne biologije (genski
podpisi)

5. Pretoc¢na citometrija (npr. doloéanje deleza
celic v posameznih fazah celicnega cikla)

1. Morfologka diagnostika

Pooperativna morfoloska diagnostika

1. Dolocanje prognosti¢nih in napovednih
dejavnikov
— histoloski tip tumorja
— gradus (1-3, 4-nediferencirani tumorji)
— vaskularna, limfovaskularna in perinevralna invazija
- F)rqliferacijska aktivnost: mitoze, Ki67, delez celicv S
azi
— izrazanje razlicnih receptorjev na celicah (HR, HER2,
AR...)
2. Dolocanje stadija
— T(Tumor) N (Node) M (Metastases) 2 pTNM

1. Morfoloska diagnostika

Pooperativna morfoloSka diagnostika

3. Ocena radikalnosti posega
— kirurSke robove patolog oznaci s tusem in izmeri
razdaljo med tumorjem in kirurskim robom

— RO resekcija — v kirurskih robovih ni tumorja

— R1 resekcija — tumor mikroskopsko sega v kirurski rob

— R2 resekcija — tumor makroskopsko sega v kirurski rob

4. Ocena uspesnosti predoperativnega zdravljenja

— predoperativno zdravljenje — rak danke, dojke,
osteosarkom, sarkomi mehkih tkiv

— ucinek predoperativnega zdravljenja = prognosticni
pomen, izbor pooperativnega zdravljenja

2. Slikovna diagnostika
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2. likovna diagnostika

Vrste

* Slikovne preiskave v radiologiji
—RTG
—CT
- Uz
— MRI

} Sevanje! V ZDA vzrok za 1,5-2% rakov!*

* Slikovne preiskave v nuklearni medicini:
— scintigrafija
—PETCT

*Brenner DJ et al, NEJM 2007; 357:2278-84

2. Slikovna diagnostika

Pomen

1. Ocena razsirjenosti bolezni = doloditev kliniénega
stadija bolezni (cTNM) = izbira zdravljenja

2. Slikovna diagnostika

Maximum tolerable treatment

Minimum effective treatment

2. likovna diagnostika

Pomen

2. Spremljanje uspesnosti zdravljenja

2. Slikovna diagnostika

Pomen

3.

Sledenje bolnikov po kon¢anem zdravljenju

4. Pomoc pri pridobitvi morfoloske diagnoze (s
slikovno preiskavo vodene punkcije)

4

2. Slikovna diagnostika

PET CT

* Funkcijska slikovna preiskavna metoda

* Vbrizgamo radiofarmak = vstopa v presnovne
procese = prikaz presnovnih sprememb

* Uporaba
— ocena razsirjenosti bolezni
— spremljanje uspesnosti zdravljenja

— sledenje bolnikov po kon¢anem zdravljenju
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2. Slikovna diagnostika

Primer

45 letna bolnica s potrjenim 2 cm velikim rakom leve
dojke
¢ po mamografiji in UZ edina sprememba v dojkah

* MRI pokaZe Se 5 mm veliko spremembo v desni dojki;
punkcija: benigne spremembe (vprasanje
reprezentativnosti vzorca)

 zaradi strahu bolnice opravljena bilateralna
mastektomija in rekonstrukcija

« histoloski izvid pokaZe karcinom v levi dojki, v desni
dojki le benigne spremembe

« kvaliteta Zivljenja z in brez opravljenega MRI?

Primer predstavljen na SSO 2012

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski
markeriji)

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Lastnosti tumorskih markerjev

* V tumorjih nastale snovi ali snovi, ki so v
zdravem organizmu prisotne v veliko niZjih
koncentracijah

* ldealnega tumorskega markerja ni 2>
kompromis med obcutljivostjo in
specificnostjo
— obcutljivost: delez bolnih s povisanim markerjem

— specifi¢nost: deleZ zdravih z normalnim
markerjem

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Lastnosti tumorskih markerjev

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Lastnosti tumorskih markerjev

* Pomembni sta absolutna vrednost in trend

— 2 bolnici po operaciji raka dojk, vrednosti
tumorskega markerja CA 15-3 (normalno do 30
U/ml) v dvomesecnih intervalih:

* Bolnica 1
42,37,45,41, 43
* Bolnica 2
15, 20, 27, 33, 41

3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Uporaba tumorskih markerjev

Presejalna metoda pri nekaterih vrstah raka

— PSA pri moskih z veliko ogroZenostjo za rak prostate

— CA 15-3in CA 125 v kombinaciji s slikovnimi preiskavami
pri Zenskah, ki so nosilke mutacij BRCA 1 in BRCA 2

Razlikovanje med benignimi in malignimi boleznimi

— AFP>200 ng/ml ob znaéilni CT sliki = skoraj 100%
obcutljivost za HCC

Ugotavljanje razsirjenosti bolezni in prognoze ob

postavitvi diagnoze

— CEA nad 10 -20 ng/ml pri kolorektalnem raku = velika
verjetnost napredovale bolezni in slabe prognoze
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3. Laboratorijska diagnostika (tumorski markerji)

Uporaba tumorskih markerjev Zakljucek
* Spremljanje odgovora na zdravljenje

dobra diagnostika je klju¢ do uspesnega
— padec koncentracije tumorskega markerja = dober zd ravljenja
odgovor na zdravljenje

+ Zgodnje odkrivanje ponovitve bolezni * narocanje preiskav mora biti smotrno

— narascéajoce ali mo&no zvi$ane vrednosti = velika —sevanje

verjetnost ponovitve bolezni

— nepotrebne preiskave nas lahko zavedejo in
Skodijo pacientu
— stroski

* pravilna interpretacija rezultatov
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Vloga kirurgije pri
zdravljenju raka

Marko Hocevar

-w

Klinicni primer

m 42 letni poslovnez
— 2 meseca kri na blatu
— Rekreativni triatlonec
= Druzinska anamneza

—Mama, brat in 2 strica operirana na

Crevesju zaradi raka

-w

Klinicni primer

= Klini¢ni pregled

-Bp

— Digitorektalni pregled bp
= Laboratorij

—-CEA 17
= Delovna diagnoza

— Kolorektalni rak

-w

Klinicni primer

= Diagnostika
— Kolonoskopija z biopsijo
—UZ abdomna
—Rtg pc

Klinic¢ni primer

= Diagnoza - histologija
— Ca hepatalne fleksure
— Mikrosatelitna nestabilnost

= HNPCC (Lynch 1 sy)

Klinic¢ni primer

= Zdravljenje
— Desna hemikolektomija
—T2NOMO tumor
= Prognoza
—6 % smrtnost
— 94 % verjetnost ozdravitve




http://www.adjuvantonline.com

Klinic¢ni primer

= Sledenje
— Kolonoskopija na 1-3 leta
- CEA
= Dva otroka??
— Genetsko svetovanje in testiranje!!!

Onkologija -
multidisciplinarnost
komplementarnih strok

Kirurg

onkolog diagnostik

Radioterapevt Internist
onkolog

Kirurgija in rak

= Najstarejsi nacin zdravljenja raka

= Najuspesnejsi samostojni nacin zdravljenja
solidnih rakov

= Najuspesnejse lokoregionalno zdravljenje

Kirurgija - vCeraj

m Splosni kirurg (“sir”)
— 2. polovica 19. stoletja — formalna
medicinska izobrazba
— Benigne in maligne bolezni
— Agresiven pristop
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Specializiranost medicine

m Vedeti, znati
—Malo o vsem - druzinski zdravnik
— Veliko 0 malem - specialist
—Vse o niCemer - subspecialist




“Anatomska”
specializiranost kirurgije

Splosni kirurg
Abdominalni kirurg
Torakalni kirurg
Kardiovaskularni kirurg

Urolog Benigna patologija
Nevrokirurg l

Travmatolog

Ortoped Maligna patologija
Ginekolog

Otorinolaringolog

Onkoloska kirurgija

» Evropsko zdruzenje 1981
= Program subspecializacije 2006
kirurgija

onkologija raziskovanje

Surgical oncologist

“Surgeons who devote most of their time to

the study and treatment of malignant
neoplastic disease”

Pollock R and Morton D, Cancer Medicine 2003

Onkoloski kirurg

1. Specialist, ki v vecini primerov
—  Prvi vidi bolnika z rakom
— Vodi diagnosti¢ni postopek
— Sporodi diagnozo/prognozo bolniku
2. Napravi terapevtski nacrt skupaj z
multidisciplinarnim timom
3.V vedini primerov prvi zdravi bolnika
4. Sodeluje pri sledenju bolnika

Onkoloski kirurg

= Preventiva in zgodnja
diagnostika

= Diagnoza
= Zdravljenje
= Sledenje
= Paliativa

Loglobljeno znanje o raku

= Etiopatologije

Diagnostike
Multimodalnega zdravljenja
— Sistemsko zdravljenje

— Radioterapija

— Specificni kirurski posegi
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= Kognitivho
— Kaj in kdaj?
= Tehnicno
- Kako?
Decision is more important than
incision

Vloga kirurgije v onkologiji

(1)

1. Preventiva

— Risk reduction/prophylactic surgery
= Dedni raki (BRCA 1,2; APC in HNPCC; MEN
2)

2. Diagnostika - biopsija
¢ Igelna biopsija
= Tanko/debelo igelna
¢ Incizijska biopsija
e Ekscizijska biopsija

Vloga kirurgije v onkologiji

(2)

Zamejitev bolezni
Preoperativna priprava (imunonutricija...)
Onkoloska kirurgija

Sistemsko zdravljenje
Hormonska terapija
Kemoterapija
Imunoterapija

o v AW

Razvoj onkoloske
kirurgije

m Konzervativna kirurgija
— Samo lokalno zdravljenje

m Ekstenzivna kirurgija
— Mutilirajoci posegi

m Konzervativna kirurgija (multimodalno
zdravljenje)

Onkoloska kirurgija -
posegi (1)

Marginalna ekscizija (enukleacija)
— Makroskopsko odstranjen tumor
— Pseudokapsula (podrocje komprimiranega

zdravega okoljnega tkiva prepletenega z
otocki neoplasticnih celic) in sateliti ostanejo
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‘ Onkoloska kirurgija - Onkoloska kirurgija —
posegi (2) posegi (3)

Siroka resekcija - odstranitev Sirokega Radikalna -“en block” resekcija makro in

plasca zdravega tkiva (=2 cm) mikroskopsko bolezensko spremenjenega

tkiva v sosednjih anatomskih lokacijah

¢ Limfadenektomije - regionalne bezgavke skupaj
z limfnimi vodi

e Kompartment resekcija

e Amputacija

e Ekscizija pseudokapsule in satelitov

Zakljucki

m Kirurgija bo ostala eden od osnovnih
nacinov zdravljenja raka

m Povdarek onkologije v kirurski specializaciji
(subspecializacija onkoloske kirurgije)

Naredi P, Leidenius M, Hocevar M, Roelofsen F, van de Velde C, Audisio
R. Recommended core curriculum for the specialist training in
surgical oncology within Europe. Surg Oncol. 2008 Dec;17(4):271-5
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- ZDRAVSTVENA NEGA KIRURSKEGA

ONKOLOSKEGA BOLNIKA

Robert Terboviek

Uvod

ZN kirurS8kega onkoloskega bolnika je sestavni del ZN
onkoloskega bolnika. Za kvalitetno opravljeno ZN je potrebno
poznavanije kirurSke zdravstvene nege, posebnosti onkoloske
zdravstvene nege, procesne metode dela, fiziologije in vseh

vrst onkoloskih zdravljen.

organiziranost kirurskih oddelkov na Ol

ZN kirurSkega onkoloSkega bolnika

¢ predoperativno obdobje
¢ medoperativno obdobje
e pooperativho obdobje

e specificnost onkoloskega bolnika

Specifiénost onkoloskega bolnika

® onkoloski bolniki so v veliko primerih
povratniki

¢ bolnikova psihofizi¢na kondicija

¢ posledice predhodnih onkoloskih zdravljenj

e prehrana

¢ vedja moznost zapletov

Mozni zapleti

e krvavitve na mestu operacije
¢ dehiscenca rane

¢ infekcije rane

e tromboze

e sepsa

o leus

¢ prelezenine

¢ odpoved ledvic ...

ZN v predoperativnem obdobju

e postavitev diagnoze in uvrstitev na ¢akalno listo
¢ sprejem bolnika (informator, MS...)
e psihicna priprava bolnika

e fizi¢na priprava bolnika:

36




Psihiéna priprava na OP

se za€ne Ze v ambulanti

obsega pogovor z operaterjem, anestezistom, anestezijsko
MS, MS v ambulanti MS na oddelku, po potrebi s
stomaterapevtom, fizioterapevtom, psihoonkologom...

posvetovalnica za ZN

vpliv dobre psihi¢ne priprave na zaplete po operaciji

Fiziéna priprava na OP

pregled pri operaterju: kirurg bolniku razlozi pomen in predviden
potek OP. Seznani ga z morebitnimi posledicami. Bolnik da
pisno privolitev na operacijo.

regled pri anestezistu: anestezist pregleda rezultate opravljenih
preiskav in po potrebi naro¢i dodatne. Bolnika seznani s
potekom anestezije in z morebitnimi posledicami. Za anestezijo
bolnik podpise privolitev.
potrebne predoperativne preiskave: krvne preiskave (hemogram,
testi strjevanja krvi, elektroliti, retenti), dolocitev krvne skupine,
RTG pljug, EKG, UZ, CT, MR, pregled pri raznih specialistih...
sodelovanje drugih ¢lanov zdravstvenega tima: stomaterapevt,
fizioterapevt...

Sprejem bolnika

dan pred OP ali na dan OP (telefonski klic)

informator: administrativni sprejem, seznanitev z oddelkom

identifikacija, merjenje vitalnih znakov, ureditev bolnikovih

osebnih stvari

prehranski rezim

pogovor z MS na oddelku

pregled dokumentacije

pogovor z operaterjem in anestezistom

priprava prebavnega trakta (¢iS¢enje)

priprava na dan OP

Priprava na dan OP

higienska priprava bolnika

odstranitev ortopedskih pripomockov, zobne proteze, nakit...
preventivna zas¢ita kriti€nih to¢k pred prelezanino
premedikacija

merjenje vitalnih znakov

higienska priprava operativhega polja

povijanje nog-preventiva embolij

preveri identifikacijo

spremstvo in predaja bolnika v OP blok

NajpogostejSe negovalne diagnoze v
predoperativnem obdobju

strah pred bole¢ino
nevarnost infekcije
nevarnost poskodbe

pomanijkanje informacij v zvezi z boleznijo in operativnim

posegom

zaskrbljenost zaradi diagnoze

ZN v pooperativnem obdobju

po OP je bolnik prepeljan v prebujevalnico

ko je njegovo stanje stabilno in u¢inek anestezije izzveni je
premes¢en na oddelek v enoto intenzivne nege

stalen nadzor MS

24 ur poostren nadzor

bolniki po obsezZnejSih OP ali bolniki, ki potrebujejo
pooperativno vazoaktivno ali respiratorno podporo so

prepeljani neposredno na oddelek intenzivne terapije

37




ZN v pooperativnem obdobju

Nadzor v pooperativnem obdobju

nadzor vitalnih funkcij (dihanje, pulz, krvni tlak, telesna temperatura)
opazovanje rane — ZN operativne rane

drenaze (nevarnost krvavitve)

oskrba i.v. dostopov (centralni venski katetri, periferni venski katetri idr.)
merjenje in lajSanje pooperativne bole¢ine

prehranjevanje

izlo¢anje teko€in in blata (merjenje diureze)

obladovanje bole¢ine

pomen gibanja

samooskrba

NajpogostejSe negovalne diagnoze v pooperativnem
obdobju

« bolecina zaradi operativne rane

« poskodba koZe zaradi operativne rane

« motnje dihanja zaradi u€inka anestezije

« pomanjkanje znanja v zvezi s pooperativhim obdobjem

* sprememba v prehranjevanju

« zaskrbljenost zaradi bolezni

* spremenjena telesna podoba zaradi operativhega posega

« motnje v komuniciranju z okolico

 infekcija operativne rane

Zakljucek

« timsko delo

¢ nadrtovano

« aktivna vloga MS

« aktivna vlioga bolnika
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OPERATIVNA
KEMOTERAPIA

Romana Jenko

B Operativnl poseg) z popolno odstranitvijo
tumora, Lokalnih metastaz tn karcinoze,

kombiniran z Lokalno perfuzijo kemoterapije

W Kenmoterapevtii je segret na tewpetraturo do
42C

B S powmoCjo aparata za EKC RroZl po abdominalinl
votlint ali po prizadeti elstramitett

B uporabliajo se pri vakih v progresu
==> sistemski razso] je kontraindikacijn

B NajveCkiat predstaviajo zadwjo moznost
zdravijen)n

B 70 nacin zdravljen)a tujina pozna Ze visto Let
e Sugarbaker (zaletnik HIPEC-a) ved

kot 20 let (ZDA)

==>  Nizozemskn od letn 1996
==>  prinasod zacetka leta 2009

PREDNOSTI

W (zbere se Lahko Vigja doza kewoterapevtin
==> kemoternpevtik ne deluje sistemskieo

B Kemoterapevtik ulnkuje dalj Ensa
== tudl oo 90 min

B Vigja temperatura zagotavlin bolj prepustng membrano
tumorsieth celic

==> tumorske celice so bolj obCutljive od normalnih

w/.r
lsolated Limb Perfiuzion

B PEC

Heated Intracperative PBritoneal Chenwotherapy

(P

B Zoravijenje malignegn melanoma na
elstramitetah

B Perfuzijn segretegn Remoterapevtiln Le po
elestramitetl

B Cirkulacijn prizadete ekstramitete se izoliva z
esmareh podvezo

Rontrola “puslanja” cirikulactje
predhodine z izotopom
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HIPEC

B Nopredovall abdominalnl vakl z ev.
metastozaml v abdominalng votlinl bn

karcinozo
==>  karcinoza je lokalng bolezen
> Kolorektalni vakl
> ovarijskl karcinomi
> Psevdomyxsomdl
> Adenokarcinoml
> Mezotelloml

> sarkoml

B Poseg poteka v treh sklopih
1. Odstranitey celotnega tumor|a
==> < peritonejem, diafragmo oz. z vsemi
strukturami, Rjer je vidna karcinoza
2. Clrkulacija segretegn kemoterapevtika

prechviden Eas tn izpraznenje abdominalne
votline

2. Rekonstrukelje in anastomoze struktur,
izpeljava stom in drenov
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PERIOPERATIVNA
ZDRAVSTVENA NEGA

1. Neposredna priprava bolnilka wa operativnl poseg
B varnost bolnikn
»  PrepreCevanie dekubitusov, podkodtb, opeklin,
upotevanje pravil sterilnosti
® Namestitev bolnika v operativini poloZaj
==> z upodtevanjem vidika varnosti
m Priprava operativinea poLja, telesnih votlin

= higlensikn oskrba operativnega polja po potrebi,
splranje telesnihn votlin, vstavljanje urinskega
katetra

PERIOPERATIVNA
ZDRAVSTVENA NEGA

2. Priprava inftrwmentarija, aparatur, vseh pripomotieov
in potrebnih waterialov
= Osnoval intrumentari] n aparature za predviden
operativini poseg
» Specifibnl inStrumentart] za ntraoperativio
kemoterapljo
= Sistem za perfuzijo kemoterapevtika
" Temperaturne >’)V 9‘5 za kontrolo temperature erstramitete
(1LP) oz. abdo votline (HIPEC)

= Material za a mm kemot’vape,* kom (maske s
filtrom, kirurdke rokavice inplagei za KT)

w meﬂwhcle Za opreveo NPe/ntw ga prostora
i ontaminirane odpacie, zastitne podloge,
set za primer incidenta z KT)

PERIOPERATIVNA
ZDRAVSTVENA NEGA

3. Medoperativina zdravstvenn nega
B Neprekinjeno lzvajanje Zivijenjske aktivinostl
bolniln: potreba po varnostl
»  Sodelovanje medl posegom in zagotavljanje
njegovesa nemotenega poteka
»  Skrbza varnost bolnika s strant zagotavijanja
sterilnosti operativnega polja in fizi€ne varnostt
»  Skrbza nemoteno delovanje aparatur...
® Zagotavljanje varnostl osebja s pravilnim
rozvrEanjem kontaminiranih odpadieov
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PERIOCPERATIVNA
ZDRAVSTVENA NEGA

W Postoperativina oskrba bolnikn
W operativine vane, stovee, Ratetra, drenov
m wmnivanje bolnika,

m pdstranitey vseh materialov in pripomoClov z
bolnikn

m nanestitey v fiziologkl (vodoravint) poLoiaj

B Oskrba indtriomentarija tn obvestilo ekipe v
stevilizaciji o Rontaminactii s KT

B Obvestilo Cistilnega servica o “Rontaminactii”
operacijske dvorane

v istl operactjski dvorant na ta dan wni
ve€ operativinih posegov

POSTOPERATIVNG OBDOB)E

B Pomen sodlelovan|a bolnika v postoperativinem
obdobju
® Zgoownja vehabilitacija bolnika v “normalino”
Zivljenje
==>  predoperativna priprava bolnika ima
velilk pomen v fizi€nl L in psihi€ni pripravi

==> razumevanje postoperativnega Easa tn
zavedonje pomena sodelovana pri rehabilitactjt
doprinese ve€jo motivacijo bolnlku

VSEM  VAM:

Martja, van, Marjana, Uréula, Jozefa,
van, Elizabetn, Andrej, Jozef, Marjeta,
Andrej, Antonlja, Martja, Spela, Janez,
Marija, Karel, Brigita, Viado, Marija,
Vincene, Barbara, Marija, Branko,
Martin, Ruzica, Karel, Minka, Andreja,
urula, Jana, Kristing, Drago, Jostp,
Angela, Breda, Josip, Marija, Mond,
Samo, Panijela, janko, Mojea, vana,
Dragica, Vesna, Marlja, Breda, janja,
Mirko, Martin, Mirko, Marijan, Vesna

Hvala za pozornost!

»  Verwaol V.).Cytoreduction and HPEC for
Peritoneal Carcinomatosis from Colovectal origin;
The Amsterdam experience Acta chalr belg,
2006,106,283-284

»  HIPEC OVHIPEC PMP peritoneal cancer
hipertermic intraperitonenl chemoterapy.mht,
10.02.2011

= nttp//wwwhealth.uesd.edu/treatments/heated-
intraperitonenl-chemoterapy/pages/default.aspx
10.02.2011
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RADIOTERAPIJA

Irena Oblak

NACINI ZDRAVLJENJA RAKA

Odvisno od:
- vrste tumorja
- razSirjenosti bolezni

- bolnikovega sploSnega stanja
in so¢asnih bolezni

 Kirurgija

« Radioterapija

» Sistemsko zdravljenje
(KT, HT, taréna zdravila,
imunoterapija)

* Hipertermija

+ Gensko zdravljenje,...

Uporaba:
a) ene metode
b) kombinirano zdravljenje

Princip delovanja obsevanja

Ucinkuje tako na citoplazmo kot na jedro celice.
Najpomembnejsi bioloski u€inek je poSkodba
DNA molekule.

Absorbcija sevanja — interakcije z atomi.
Nastali sekundarni elektroni direktno ali indirektno
(preko prostih radikalov) okvarijo DNA.

Dvojni prelomi DNA so teZko popravljivi in vodijo v
celiéno smrt, mutacije ali pa karcinogenezo.

Princip delovanja obsevanja

Princip delovanja obsevanja

Princip delovanja obsevanja

« Maligne celice so praviloma na
obsevanje bolj obc&utljiva, kot zdrave
celice:

a) Vec genetskega materiala

b) HitrejSe delitve celic

c) Slabsi popravljalni mehanizmi
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RADIOTERAPIJA
(teleradioterapija)

RADIOTERAPIJA
(brahiterapija)

RADIOTERAPIJA
(IORT)

OSNOVNA 1ZHODISCA

« Z obsevanjem naj bi se zdravilo 50-60%
vseh bolnikov, ki zbolijo za rakom
(pri nas = 37%);

* Nujen je ustrezni strojni park in dovolj
kadra

* Novi RT center v MB: za enostavnejSa
obsevanja (paliacije, obsevanje raka
danke, plju¢ in dojke).

Zgodovina radioterapije

« 1895: Wilhelm Conrad Réntgen odkrije
rentgenske Zarke;

* zacCetek 20. stoletja: RT se zacne
razsirjeno uveljavljati v svetu medicine,
Marie Curie odkrije elementa polonij in
radon

» konec 40-ih let 20. stoletja: prvi linearni
pospesevalnik

1895 Wilhelm Conrad Rontgen odkrije rentgenske Zarke
1902 Pricetek SLO RT: nakup radijevega aplikatorja

za kontaktno obsevanje koznih tumorjev (dr.Emil Bock, oftalmolog)
1923 Prvic uporaba RTG zarkov: (dr. Alojzij Kunst, vodja Oddelka

za Splozne bolnisnice v Ljubljani)
1938 ustanovljen Banovinski institut za zdravijenje in raziskovanje novotvorb

= predhodnik Onkoloskega instituta: 3 rentgenske aparate, ki so sluzili za
globinsko, intravaginalno in kontaktno obsevanje (pod vodstvom kirurga dr. Josipa
Cholewe)

PO ILsv vojni Rentgenoloski in radioloski zavod: institut za 8 mesecev zdruzen z Institutom za
rentgenologijo nekdanje Splosne bolnisnice Ljubljana

1947 ustanovliena katedra za onkologijo in radioterapijo s sedezem na Of
(v okviru MF Univerze v Ljubljani)

1955 radioterapija, skupaj z onkologijo, priznana kot nova specifiéna
dejavnost tudi v Sloveniji (locena od

1961 Onkologki insitut postane samostojen

1955-1978 Betatron za obsevanje globoko lezeih TU

1962 Prvi telekobalt pri nas

1978 Prvi lineami pospesevalnik pri nas

1975 Prvi simulator in transverzalni tomograf, ki je sluzil jemanju obodov

1977 Selitev RT dejavnost v nove prostore TRT objekta stavbe D

1985 Prvi ragunalnisko krmiljeni linearni pospesevalniki

<1995 Iznajba veglistnih, krmiljenin za
oblikovanje zarkovnih snopov linearnega pospesevalnika

2007 Postopen prehod iz 2-D planiranja na 3-D

2007 Uvedba SRS in SRT za moZganske TU in zasevke

2009 Uvedba IMRT

2010 Uvedba IGRT

2011 Uvedba VMAT
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SEKTOR RADIOTERAPIJE

» 42 zdravnikov (32 specialistov in 11
specializantov)

6 timov:

- ORL tim;
- Gineko-uroloski tim;
- GIT tim;

- LPSM tim (limfomi, pediatrija,sarkomi in mozganski TU);

- Pljucni tim;
- Tim za zdravljenje tumorjev dojk.

Tehnic¢na opremljenost

8 linearnih akceleratorjev;
2 CT-simulatorja;

1 konvencionalni simulator;
1 RTG aparat;

Brahiterapija: 2PDR in 1HDR obsevalna
naprava

Postopki pri RT
(radikalna zdravljenja)
Ambulantni pregled bolnika in sproZitev
postopka za RT
Priprava na CT simulatorju

Vris volumnov (GTV, CTV, PTV in riziénih
organov)

Fizikalno planiranje
Odobritev plana

Naris na CT simulatorju
Pricetek RT na aparatu

Postopki pri RT

Ambulantni pregled bolnika in sproZitev
postopka za RT

Priprava na CT simulatorju

Vris volumnov (GTV, CTV, PTV in rizi¢nih
organov)

Fizikalno planiranje
Odobritev plana

Naris na CT simulatorju
Pricetek RT na aparatu

Ambulantni pregled bolnika in
sprozitev postopka za RT

Indikacija za RT (nujna verifikacija bolezni)
Primernost bolnika

Radikalno/palitivno

ReZim

TD, DD

Vrsta aparata, energije

Tehnika RT: 1-D, 2-D, 3-D, IMRT, VMAT,
SRS, SRT

Postopki pri RT

Ambulantni pregled bolnika in sproZitev
postopka za RT

Priprava na CT simulatorju

Vris volumnov (GTV, CTV, PTV in riziénih
organov)

Fizikalno planiranje
Odobritev plana

Naris na CT simulatorju
Pricetek RT na aparatu
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Priprava na CT simulatorju

« Lega bolnika

 Imobilizacija

« Slikovni prikaz
podrocja, ki ga
bomo obsevali

Imobilizacijski pripomocki

Postopki pri RT

Ambulantni pregled bolnika in sproZzitev
postopka za RT

Priprava na CT simulatorju

Vris volumnov (GTV, CTV, PTV in rizi¢nih
organov)

Fizikalno planiranje
Odobritev plana

Naris na CT simulatorju
Pri€etek RT na aparatu

3-D konformalno planiranje RT
(karcinom Zelodca-predoperativno)
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Postopki pri RT

Ambulantni pregled bolnika in sprozitev
postopka za RT

Priprava na CT simulatorju

Vris volumnov (GTV, CTV, PTV in rizi¢nih
organov)

Fizikalno planiranje
Odobritev plana

Naris na CT simulatorju
Pricetek RT na aparatu

3-D konformalno planiranje RT
(karcinom poZziralnika-radikalno)

Karcinom prostate

Postopki pri RT

« Ambulantni pregled bolnika in sprozitev
postopka za RT

« Priprava na CT simulatorju

¢ Vris volumnov (GTV, CTV, PTV in riziCnih
organov)

* Fizikalno planiranje

« Odobritev plana

¢ Naris na CT simulatorju
« Pri¢etek RT na aparatu

Postopki pri RT

Ambulantni pregled bolnika in sproZitev
postopka za RT

Priprava na CT simulatorju

Vris volumnov (GTV, CTV, PTV in rizi¢nih
organov)

Fizikalno planiranje
Odobritev plana

Naris na CT simulatorju
Pricetek RT na aparatu

Obsevanje bolnika
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Kontrola med RT

Intenzitetno modulirana RT (IMRT)

StereotaktiCna radiokirurgija ali
radioterapija

Slikovno vodena RT (IGRT)

CILJ ZDRAVLJENJA

» Ozdraviti bolezen » Povzrogiti ¢&im manj
uporabiti zadostno TD ~ Posledic zdravljenja
na TU upoStevati tolerance

sosednjih tkiv, da ne
naredi$ Skode
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Obsevalne poskodbe
» Predvsem pri radikalnih zdravljenjih:t TD
* Poznamo:
- akutne (v ¢asu obsevanja - 3 mesecev) in

- kroniéne (meseci - leta po RT)

« Stopnja izraZzenosti: odvisna od stopnje
poskodbe in sposobnosti obnavljanja tkiv.

¢ | poSkodb ob sodobnih metodah RT

Obnavljanje tkiv

« Hitro obnavljajoca tkiva: akutna obsevalna
poskodba (epitel GIT, hematopoetski sistem,
epidermis koze).

« Pocasi obnavjajoca tkiva (nizko stopnjo
proliferacije) pozne obsevalne poSkodbe
(plju¢a, ledvica, jetra, centralni Zivéni sistem).

« lIzjema: koza, kjer imamo poleg akutnih
(eritem, lus€enje) tudi pozne posledice
obsevanja (atrofija, fibroza,teleangiektazije).

Toleranca tkiv na obsevanje

Razli¢ni organi so na RT razli¢no obc&utljivi

- Paralelna organizacije funkcionalnih enot:
plju¢a ali ledvica: |toleranca pri RT vsega
organa, ftoleranca pri RT dela organa

- Serijska organizacija posameznih
funkcionalnih enot:

Hrbtenja¢a: okvara enote pomeni izgubo
funkcije celega organa (pareza,plegija)

Pozne obsevalne poskodbe

« tprezivetje bolnikov — t Stevilo bolnikov s poznimi
posledicami (obsevanje otrok!)

* Na nastanek poznih posledic RT vplivajo:

- DD,

- TD,

- frakcioniranje,

- trajanje zdravljenja,

- prekinitve zdravljenja,

- interval med dvema frakcijama,

- dodatek senzibilizatorjev obsevanja,

- novejSi nacini RT (3-D, IMRT),

- I|<<0Tr)nbinacija obsevanja z drugimi nacini zdravljenja (OP,

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT ORL podrocja

» Okvara koZe, podkoZja in sluznic:

- Hiperpigmentacija, stanjSana koza,
teleangiektazije in epilacija.

- Fibroza koze (»lesen vrat« z manjSo gibljivostjo).

- Kroni¢ni ulkusi (posledica ishemije).

- Edem, trizmus ali nekrozo mehkih tkiv

- StanjSane, suhe, blede sluznice

- PoSkodbe okusalnih brboncic

RM
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RD

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT ORL podrodja

* Okvara Zlez slinavk:

- ltvorbe sline: suha usta, tezave z
Zvec€enjem in poziranjem hrane, motnjo
okuSanja;

- tviskoznost sline, | pH sline — tokuzb

- zobna gniloba: indirektna posledica
lizlo€anja sline in razvoja kariogene ustne
flore.

Ukrepi: iz RT polja izkljuciti vsaj 1/2 velikih
slinavk, umetna slina, spodbujevalci
izlo¢anja sline (sialogogi)

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT ORL podroc¢ja

Okvara kosti in hrustanca:
osteoradionekrozo

(pogosteje spodnja &eljust, redkeje brez-zobi
bolniki, trizik po ekstrakcij zob po RT).

Ukrepi:
kariozno zobovje izpuliti pred pricetkom RT,

zdravljenje je konzervativno, redko je potrebna
KRG intervencija,

hiperbari¢na komora, ki pospe3uje celjenje rane.

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT ORL podroc¢ja

* Okvara Sditnice:

- subkliniéno: 1 TSH, ob Se normalnem prostem
tiroksinu.

- Kliniéno: | prosti tiroksin in znaki hipotireoze:t
TT, netoleranca za mraz, suha koza, izguba
las, zaprtje, menoragija, | fiziCna aktivnost,
misiéni kréi, mentalna upo¢asnjenost.

- Al bolezni S¢itnice, nodozna gol3a ali
sekundarni rak Scitnice.

Ukrepi: letne kontrole S¢itniénih hormonov in Ze
pri subklni¢ni hipotireozi uvedba L-tiroksina

Pozne obsevalne posSkodbe
pri RT CZS in hrbtenjade

CZs

« Motnje koncentracije in kognitivne motnje (30 Gy),

* Motnje povezane z RT predelom (doze >50 Gy):
senzoricni ali motoriéni izpadi

« Motnje zaradi RT sosednjih organov (kiazma
opti€énega Zivca, vidni Zivec in oci)

Hrbtenjaca

« Prehodni sy mielopatije - Lhermittov sy: dizestezije
in parastezije zgornjih, spodnjih udov in ramen pri
fleksiji vratu

« Mielopatija: okvara redko prej kot 6 mes. po RT in
je redka pri dozi < 50 Gy.

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT plju¢

¢ Pnevmonitis: odvisno od volumna obsevanih
plju€ (pojavi se 2-6 mes. po RT).

Ukrepi: bronhodilatatorji, KS, kisik, atb

* Pljucna fibroza: razvoj pocasen, prisotna pri
vecini obsevanih bolnikov, je ireverzibilna

Ukrepi: KS
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Pozne obsevalne poskodbe
pri RT dojk

» Bolecina v dojki in prsni steni

» Fraktura reber: redko

* Pneumonitis: odvisno od volumna obsevanih
pljuc

« Edema roke: bolj zaradi nac¢ina OP
(izpraznitev aksile), kot zaradi RT

» Fibroza, hiperpigmentacija koZe in
teleangiektazije;

» Okvara srca: pri RT leve dojke, ob
antraciklinih

« Brahialne pleksopatije

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT prebavil

Atrofija sluznic
Submukozna fibroza
Strikture

Ulceracije
Perforacije (redko)
Nekroza (redko)
Fistule (redko)

Pozne obsevalne poskodbe
pri RT uro- in ginekoloSkih organov
Okvare Crevesja

Okvare se¢nega mehurja: pogosto
odvajanje, cistitis, hemoragicni

radiocistitis, kontraktura mehurja, z
lkapaciteto mehurja, inkontinenca

Striktura uretre
Erektilna disfunkcija

Limfedem nog: pogosto v kombinaciji s
OP (odstranitev bezgavk).

lsekrecijo sluznice noznice: tokuzb.
Okvara koze
Sterilnost

Ob uporabi sodobnih metod RT in
uposStevanju tkivnih toleranc kasnih
zapletov ni oziroma jih je malo
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Zdravstvena nega bolnika,
ki se zdravi z radioterapijo

Ana Isteni¢ dipl. m. s.
Marec, 2013

druZina in pomembni drugi domace okolje socialno okolje

. . - ) oo ekonomsko stanje
iskanje vzroka bolezni emocionalno doZivljanje I

predhodno zdravljenje odlasanje  strah

pretekle izkusnje diagnoza )
krivda

Zivljenjsko obdobje prognoza

druge bolezni hormonsko zdravljenje
. L kirurSko zdravljenje .
dolgotrajno prezivetje sistemsko zdravljenje
spolnost

reproduktivna sposobnos toksi¢nost, neZeleni uginki

fizi€ni in funkcionalni deficiti odnosi z zdravstvenimi delavci
informiranje in komunikacija
ucenje in razumevanje

psihosocialna podpora

rehabilitacija

Zivljenje s kroni¢no boleznijo
umiranje in smrt

Sodobna onkoloSka zdravstvena nega
se odziva na:

 socialno demografske spremembe prebivalstva
(staranje prebivalstva)

* razvoj biotehnoloskih znanosti,

« napredne oblike zdravljenja, dolgoro¢no
preZivetje pacientov se povecuje,

« spremembe v druzbenem dojemanju raka kot
kroni¢ne bolezni,

« ekonomske zahteve - skrajSevanje bolniSni¢ne
oskrbe, zmanjSevanje stroskov

* razvoj informacijske tehnologije...

Medicinska sestra ima strokovno znanje, da

* ocenjuje pacientovo seznanjenost z diagnozo in
predvidenim zdravljenjem,

» prepoznava fizi€no, psihi¢éno, emocionalno
stanje pacienta, njegovo socialno okolje,

e pozna in prepoznava simptome bolezni in
neZelenih ucinkov zdravljenja pri pacientu

* izvaja zdravstveno nego in vzgojo, izobrazuje
pacienta

« usklajuje interdisciplinarno zdravstveno nego
 koordinira multidisciplinaren timski pristop

« raziskuje in razvija sodobne metode zdravstvene
nege

NeZeleni u€inki agresivnega zdravljenja
Z obsevanjem

« Akutni nezeleni u€inki se razvijejo v hitro obnavljajo¢ih
se tkivih (koZa, sluznice in krvotvorni sistem), kot
posledica odmiranja radiosenzibilnih celic tumorja in
bazalnih celic zdravega tkiva v neposredni okolici
tumorja. Lokalno se pojavijo vnetne spremembe na
kozi, sluznicah in organih, ki so zajeti v obsevalno
polje

¢ vzporedno z dinamiko zdravljenja se najpogosteje
pojavljajo bole€ina, slabost, bruhanje, izguba apetita,
diareja, fatigue in motnje spanja.

» Pozni neZeleni u€inki obsevanja

Obsevanje mozganskih tumorjev

edemi mozgan, glavoboli

motnje zavesti,
inkontinenca,nemir,ohromitve,pareze,

poostrena skrb za varnost pacienta, prepre¢evanje
padcev, preventiva razjed zaradi pritiska,

intenzivna telesna nega (kopeli, ustna nega),

skrb za bolnikovo redno odvajanje (primerna
prehrana, po potrebi odvajala).

v primeru inkontinence ali anurije po potrebi
uvedemo stalni kateter.
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* Ohromitve, pareze in miSi¢na neaktivnost ob slabi
cirkulaciji povzrogijo atrofijo miSic, nastanek
kontraktur, nevarnost zastojne pnevmonije, zato je
nujno potrebna fizioterapija.

« oslabel ali ugasel poziralni refleks, nevarnost
aspiracije, previdno hranjenje, po potrebi hranilna
sonda ali gastrostoma

« pogosti epilepti¢ni napadi — preprecevanje
poskodb in zadusitev,stalen nadzor, antiepileptiki

« mocni glavoboli, bruhanje (cerebralno bruhanje)
znamenje mozganskega edema (preprecevanje!).

obsevanje v podroéju glave in vratu

» vneta in poSkodovana ustna sluznica, Zleze slinavke
(radiomucositis)

* bolecina pri poziranju (topikalni in sistemski analgetiki)

* sprememba okusa in vonja (pomanjkanje apetita)

» spremenjeno izlo€anje sline (povecano izlocanje, gosta,
lepljiva slina, xerostomija)

* razjede na sluznici

» nevarnost okuzbe ustne sluznice (bakterijska, glivicna)

* Intenzivna ustna higiena,vlazne inhalacije, topikalni
pripravki za zaS¢ito ustne sluznice

» Nadzor nad zauzito hrano in teko¢ino (bilanca), telesna
teza

Radiomucositis

Stopnja 0: brez sprememb
Stopnja 1: vzdrazenost,
rdecina

Stopnja 2: vzdrazenost,
rdecina, posamezne
razjede, hranjenje s pasirano
hrano

Stopnja 3: rdecina, bolece

razjede, hranjenjele s
tekoco hrano

Stopnja 4: vzdraZenost,
rdecina, bolece razjede,
mozno le parenteralno ali
enteralno hranjenje.

Lestvica za oceno akutne poskodbe
sluznic po WHO, (Svetovna
zdravstvena organizacija)

OteZeno dihanje zaradi
tumorja ali edema sluznice,
nevarnost stridorja, zaduSitve
(medikamentozna terapija,

traheotomija, inhalacije,
izkasSljevanje, aspiracije

intenzivna nega traheostome,
prepreéevanje maceracije,
zdravstvena vzgoja pacienta
in svojcev (Zivljenje po
odpustu iz bolnisnice).

Nezmoznost poziranja
hrane (nasogastri¢na
sonda ali gastrostoma
Pomembno: toaleta in
zaScita gastrostome,
vzdrzevanje prehodnosti
hranilne cevke,

prehranski nacrt, tehnika
hranjenja,uéenje,
zdravstvena vzgoja
pacienta in svojcev.

Obsevanje pljué€ in mediastinuma

» poskodba sluznice poziralnika zaradi obsevanja,
teZzave s prehranjevanjem

 zviSana moznost okuzbe zaradi supresije
kostnega mozga (nevtropenija, anemija,
trombopenija)

 neucinkovito dihanje zaradi radiopneumonitisa,
fibroze pljug,

» nevarnost krvavitve iz plju¢ (hemoptize,
obseZnejSe krvavitve zaradi razpada tumorja)

* pomembno opazovanje pacienta
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Obsevanje plju€ in mediastinuma

PrestraSenost in tesnoba zaradi oteZenega
dihanja in ob¢utka pomanjkanja zraka (merjenje
saturacije, aplikacija kisika, inhalacije,)
Utrujenost, zmanjSana sposobnost gibanja
(pomoc pri osebni higieni)

Motnje spanja in pocitka zaradi draze€ega kaslja
in bolecin v prsih (lajSanje kaslja, analgetiki)
Zaskrbljenost in tesnobni ob&utki v zvezi z
boleznijo (terapevtski pogovor)

Obsevanje v predelu medenice

* Vnetje sluznic zaradi obsevanja (Crevesje, mehur,
anogenitalno podrocje)

» pogoste diareje, trebusni kréi, bolecina, slabost,
(dieta, medikamentozna terapija, hidrokortizonske
klizme), nevarnost dehidracije, malabsorbcije
hranil,elektrolitskega neravnovesja .

» pekoce in bolece uriniranje, tumor lahko pritiska
na secna izvodila, prepreci uriniranje (dizurija,
anurija)

* Opazovanje urina (barva, hematurija, sluz, gnojne
mase) merjenje diureze, laboratorijske in
mikrobioloSke preiskave

Obsevanje v predelu medenice

* hud postiradiacijski cistitis, zdruZzen z okuzbo se
zdravi z instalacijo kortizonske in antibioti¢ne
terapije v mehur, analgetiki (omejitev tekocine)

» pogoste vstavitve urinskega katetra, operativne
paliativne intervencije - cistostoma, nefrostoma

» Svetujemo pitje velikih koli¢in tekog&in (ursi ¢aj)
 bolece vnetje sluznic genitalnega podrocja
* poostrena anogenitalna nega, zas¢ita sluznice

» opazovanje stom, strogo asepti¢na toaleta, redne
preveze

« merjenje in lajSanje bolecine (analgetiki)

Vnetje koZe — radiodermatitis je lokalna
reakcija koZe na obsevanje

rizi€ni faktorji: velikost, lokalizacija tumorja in
posledi¢no lega in obseg obsevalnega polja

velikost skupne obsevalne doze ter dnevnega
odmerka (veé kot 2Gy), in vrsta ionizirajoéega
Zarcenja (fotoni in elektroni).

Individualna obcutljivost pacienta

najbolj ogrozeni predeli za pojav radiodermatitisa:
koZne gube, obraz, glava in vrat, aksili, dimlje,
perinej),

Stopnje radiodermatitisa (lestvice za ocenjevanje)

LESTVICA ZA OCENJEVANJE
STOPNJE AKUTNE POSKODBE KOZE:

National Cancer Institut
Common Terminology Criteria
for Adverse Events.

NCI CTCAE v 3.0

« Lestvica podrobno opisuje znake in simptome,
ki so prisotni pri dolo¢eni stopnji poskodbe.

STOPNJA 0O:
neposSkodovana koza
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STOPNJA I
rdecina, suho luS¢enje

STOPNJA I
izrazita rdecina, otocki vlazne desquamacije,
omejeni na koZne gube,zmeren edem;

STOPNJA I
Vlazno luSéenje koze izven podrodij koznih gub,
krvavitev izzvana z manjSo travmo ali abrazijo.

STOPNJA IV
Ulceracija ali nekroza celotne debeline koze,
spontana krvavitev.

TANKA HIDROKOLOIDNA OBLOGA

OSKRBA RD:
OBLOGA IZ HIDROFIBER
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TANKA HIDROKOLOIDNA OBLOGA

Informiranje bolnika

0 bolezni in zdravljenju je predvsem naloga
zdravnika. Ko je bolnik seznanjen s svojo
boleznijo in osves¢eno pristane na predlagane
diagnosti¢ne postopke in zdravljenje, se v
informacijski krog vkljugijo tudi drugi ¢lani
zdravstvenega tima. V prvi vrsti so to medicinske
sestre, ki bolnika natanéneje poucijo o
pricakovanih nezelenih ucinkih zdravljenja ter
ukrepih za njihovo preprecevanje in obvladovanje,
kadar se Ze ti pojavijo.

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE
PACIENTA ZAZNAMUJEJO
MEDOSEBNI ODNOSI

KOMUNIKACIJSKE VEZI

Druzinski élani kot negovalci

I\/ = Nova in odgovorna vloga

K/l -

s Manradeanis habassn et e i 4 e e e

Kvaliteta Zivljenja bolnika in svojcev
vloga medicinske sestre

J
vpliv bolezni

soclalno

fizilno, emocionalno, dusevno funkcioniranje

ustrezna strokovna pomo¢

nacrtovanje, izvajanje, organiziranje




UCINKOVITA KOMUNIKACIJA MED MEDICINSKO
SESTRO, PACIENTOM, SVOJCI:

« pomembno sooblikuje kvaliteto Zivljenja pacienta
in svojcev

« je vrednota in vitalni del zdravstvene nege,
pravica pacienta in svojcev, ki skrbijo zanj;
e pomeni: posluSati in biti sliSan,
videti in biti prepoznan.
Empatija,toplina,razumevanje, sprejemanje brez
obsojanja zmanjSujejo stiske ki se pojavljajo pri
obvladovanju bolezni.

Seznaniti pacienta in svojce s stranskimi ucinki
zdravljenja z obsevanjem

UCiti pacienta in svojce, kako preprecevati in
lajSati teZave; aktivna vloga.

Vzpodbujati pacienta in svojce, da poiS¢ejo
strokovno pomog, ko si ne znajo pomagati.
Ustvariti pozitivne predstave, Custvene
povezave in pomene, psihosocialna podpora in
pomoc.

Zakljuéek

Bolezen in neZeleni ucinki zdravljenja z
radioterapijo negativno vplivajo na pacientovo
pocutje, razpolozZenije, fizi€no aktivnost in
zmanijSajo kvaliteto Zivljenja. Zdravstvena nega
pacienta, ki se obseva, zahteva od medicinske
sestre veliko strokovnega znanja, izkuSen;j, eti¢ne
obéutljivosti, timskega dela ter poznavanja
razliénih pripomockov, ki so izdelani v te namene.
Nenehno mora poglabljati znanje, poznavanje
sodobnih doktrin, pripomockov in poenotenih
pristopov v zdravstveni negi in vzgoji pacienta.
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Principi zdravljenja raka z brahiradioterapijo
in zdravstvena nega

Albert Peter Fras, Tatjana Pouh
et Onkolo$ki institut Ljubljana
Sektor radioterapije
Oddelek za brahiradioterapijo

Radioterapija

e Radioterapija je zdravljenje pretezno rakavih
in v manjSi meri nerakavih bolezni z
ionizirajo€imi sevanji

e lonizirajo¢a sevanja so prenos
elektromagnetskega sevanja (energije) z vira
vanja do neke snovi

Radioterapija

e Teleradioterapija = teleterapija
e (telos,gr. = dalec€)

e Brahiradioterapija = brahiterapija
e (brachos, gr. kratek)
®

Tehnike radioterapije

e Teleterapija: vir sevanja je v oddaljenosti od
povrsSine pocienta

e Brahiterapija: vir sevanja je v neposredni
bliZini tumorja ali v samem tumorju

°
dalja vir sevanja — tumor naj ne bi bila
Viri sevanja so zaprti viri sevanja.

Uporabna sevanja v brahiterapiji

e - fotoni: Zarki y (gama)

e - delci: elektroni
° neutroni

[ J
% O.l. uporabljamo v brahiterapiji le Zarke

ga

Sevalci zarkov gama

e Radionuklidi, ki pri svojem razpadu sevajo
Zarke gama:

e Edini naravni radionuklid, ki se je
uporabljal v brahiterapiji:
e radij (¢ Ra)
| e UMmetni radionuklidi v brahiterapiji:

o Iridij\(2921r), Cezij (37Cs), Paladij (1°3Pd)
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Iridij (292Ir)

e Razpolovna doba: 74 dni (aktivhost se zmanjSa
na polovico)

e Energije fotonov: 0,3 — 0,6 Mev
e Oblike virov:
e LDR: Zice, zanke
%P{,R: valj¢ek 3,0 x 0,9 mm
o\HD}2 valj¢ek 5,0 x 0,5 mm
e (PDR'in HDR v “after loading” napravah)

A

Hitrost pretoka doze

e Nizka hitrost pretoka doze (LDR)
e Pulzirajo¢a hitrost pretoka doze (PDR)

e Visoka hitrost pretoka doze (HDR)
[ J

e Hitrost pretoka doze je odvisna od
aktivhosti virov

A

Nizka hitrost pretoka doze

e Nizka aktivnost virov sevanja:

e Rocna uporaba:
e - vstavljanje iridijevih Zic ali zank v vnaprej

wipravljen vsadek;
[ stavljanje radija v vnaprej pripravljenih
0

[J
n\i cih virov (Manchesterska metoda,

“packing”) pri rakih rodil

Pulzirajoéa in visoka hitrost doze

e Visoka aktivnost virov:

e - uporabno le z napravami za poznejSe
(naknadno) polnjenje nosilcev (aplikatorjev) z
virom sevanja

| e “after loading” naprave (Gammamed plus,
\‘Qarisource HDR, v€asih Kiritron, Cervitron)

Princip “after-loading” brahiterapije

Varianova “after loading” naprava
Varisource HDR
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Tehnike (metode) v brahiterapiji |

e Intrakavitarna brahiterapija:
e - nosilec vira vstavimo v telesno votlino
e (obsevanje pretezno rakov rodil)

e Intersticijska brahiterapija:

\o nosilce virov vsadimo v tumor
° \1&@ tumorji rodil, analnega kanala, v

podh)c u ORL, rak obsecnice)

Tehnike brahiterapije Il

e Endoluminalna brahiterapija
e - vire sevanja vstavimo v svetlino votlih organov
e (v secnico, poZziralnik, bronhus)

e Povrsinska brahiterapija:

e~Zavobsevanje povrsinskih tumorjev v posebej
izdelanem odtisu povrSine (zelo redko)

Intrakavitarna brahiterapija

e Se uporablja pri zdravljenju rakov rodil:

e - v sklopu ali kot dopolnilo predhodni teleterapiji
raka materniénega vratu (kurativna radioterapija
napredovalih rakov);

e - kot alternativa pri dolo€enih indikacijah;
e Kot samostojno zdravljenje rakov materni€énega

Neklgsa (endometrija);
e~ kot pooperativno dopolnilno zdravljenje (pri raku

maéﬂiénega telesa)

Intrakavitarna brahiterapija raka
materni€énega vratu

e Metoda ali tehnika izhaja iz tako imenovane
Manchesterske metode (iz leta 1936).

e Po Manchesterski metodi so se razvili drugi nosilci virov
sevanja (uporabni za naprave s poznejSim polnjenjem):

e - Hensckejev aplikator

e - Fletcherjev aplikator
- Stockholmski aplikator

e
\‘o\\l rugi.

Rak materni¢nega vratu
Ca colli uteri
Intrakavitarna brahiterapija
e Henscke aplikator
e (shema)
e Polni se s cezijem

Hensckejev aplikator (na preparatu)
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Rentgenska kontrola vsajenega
Hensckejevega aplikatorja

Stockholmski aplikator
I

Stockholmski aplikator

e Stockholmski aplikator — v uporabi na O.I.
Ljubljana

e Izpopolnil ga je mag. Primoz Petri¢, tako da je
mozno isto€asno vsaditi tudi igle za optimalno
obgevanje (ostanek infiltrata v parametrijih).

Rak materniénega telesa
(Ca corporis uteri)
Intrakavitarna brahiterapija

e Rak materni¢nega telesa se najpogosteje
pojavlja:

e - pri starejSih, pomenopavznih Zenskabh;

e Nacepi se najveckrat pri:

e - sladkornih bolnicah;

- belnicah z dolgoletno neurejeno hipertenzijo
(sréno popuscanije);

e - adipoznih bolnicah.

Intrakavitarna brahiterapija raka
materni€énega telesa

e - je samostojen nacin zdravljenja pri

internisti¢nih kontraindikacijah za anestezijo;

e - kot dopolnilno zdravljenje po predhodni
teleterapiji napredovalih stadijev.

Intrakavitarna brahiterapija
endometrijskega karcinoma (Ca corporis
uteri)

61




Intrakavitarna brahiterapija
endometrijskega karcinoma (Ca corporis
uteri)

Y aplikator za vstavitev v materniéno
votlino

° °
Rentgenska kontrola lege Y aplikatorja v Rak materni¢nega telea

materniéni votlini Vsadek Y — obsevani volumen
° °

Tehnike brahiterapije
Intersticijska brahiterapija

e Zacasni vsadki:

e - po zakljuéenem obsevanju vsadek
odstranimo (PDR, HDR)

e Trajni vsadki:
- implantiran vir sevanja ostane dozivljenjsko

ivu (obseénica)

Zacasni vsadki |

e V tumor vsadimo kovinske igle, ki jih zamenjamo
s plasti¢nimi cevkami.

e Na te cevke priklju¢imo vodila iz obsevalne
naprave.

| e Pq,rtg. in CT ali MRI kontroli lege plasti¢nih vodil
\\naértujemo obsevalni volumen

(trodimenzionalno nadrtovanje).

62




Zaéasni vsadki I

e Po pripravljenem nacrtu obsevalnega
volumna dolo¢imo obsevalno dozo in
izraCunamo ¢as obsevanja.

e Po priklopu na obsevalno napravo
obsevamo tako dolgo, kot je bil izraCunan

\\éi's obsevanja.
° P\lifeku Casa obsevanja odstranimo

celot\h vsadek.

Zacasen vsadek v jezik

Zacasen vsadek v raka analnega kanala

Rentgenska kontrola vsadka neposredno po
posegu

Trajni vsadki
e Preko posebnih igel z odprto konico

vsadimo posamezna zrna v tumor v
dolo€enem geometrijskem razporedu.

e Igle sproti odstranjujemo in zrna
\dcfzivljenjsko ostanejo v tumorju ali
organu.

Trajni vsadki Il

e Za trajne vsadke uporabljajo danes
paladijeva in jodova zrna

o (103pd, 125)),

e Na Onkoloskem institutu smo v letih med

\2 in 1980 uporabljali za trajne vsadke
i%ij va in zlata zrna.
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Trajni vsadek v obsecnici

Medoperativni vsadki v leziS€ée tumorja

e Medoperativni vsadki:

e - implantiramo neposredno po kirurSki odstranitvi
tumorja, ¢e kirurg meni, da bi lahko ostalo
rakavo tkivo v resekcijski ploskvi — po kirurski
odstranitvi sarkomov v retroperitoneju, po

\gdstranitvi obseZnih inguinalnih metastati¢nih

eZgavk.

Medoperativni vsadek po resekciji
recidivnega raka materniénega vrat |

Medoperativni vsadek Il

Medoperativni vsadek reseciranega
recidiva raka dojke

Endoluminalna brahiterapija

e Vir sevanja vstavimo v posebnem nosilcu vira v
svetlino nekega organa.

e Ta metoda je preteZno uporabna za paliativha
obsevanja (rak poziralnika, rak bronhusa).

| e So,pa to metodo uporabljali tudi za
\\predoperativna obsevanja raka danke.
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Brahiterapija raka poziralnika

Zakljuéek |

o Cezijevi (3Cs) viri v e Prednosti in pomanijkljivosti brahiterapije v
. poziralniku primerjjavi z drugimi nacini zdravljenja rakavih
bolezni pri dolo€enih indikacijah:
e Prednosti:
e Pred kirurskim zdravljenjem: man;jsi sta
° ﬂu'tilacija in invalidnost.
® eg teleterapijo: manjSi obsevalni volumen in
r%ﬂSa moznost okvare radiacijskih poSkodb
okoné\\h\fv.
Zakljucek Il

e Pred sistemskim zdravljenjem: ni sistemskih
ucinkov na organizem kot celoto.

e Pomanjkljivosti:
e - ozdravljivi mansi tumorji;

(e j&V bistvu kirurSki poseg, ki zahteva v vecini
\‘\Wov anestezijo;

e - poseg ni vedno tehni¢no izvedljiv.
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PREDSTAVITEV
ZDRAVSTVENE NEGE
NA ODDELKU ZA
BRAHIRADIOTERAPIJO

Tatjana Pouh

* BRT oddelek je NADZOROVANO ()BM()CJE!

* Brahiterapija zahteva posebno organizacijo, zas¢itene
prostore in posebej Solano osebje.

* Pri zdravljenju lahko uporabljamo razli¢ne radioaktivne
elemente, na oddelku za brahiterapijo uporabljamo:
- 1r-192
- Sr90 (SIA 1, SIA2, SIAG) kot zaprt vir
ionizirajocega sevanja
J-131 kot odprt vir sevanja

BRAHIRADIOTERAPIJA
Oddelek j ]L zaprtega tipa, nadzorovano ubmnqd

BRAHIRADIOTERAPI] A NUHEARNA MEDICINA

Zaprti vir sevanja Ir-192 Odprts vir sevanja 1-131

Terapiie se izvaiajo kot:
Intravaginalna terapija
Intrakavitarna terapija
Intersticijska terapija
Intraoperativno vstavljena vodila
IZVEDEJO SE OPERATIVNO!

|

ZDRAVSTVENA NEGA
Sprcjem bolnikov

RADIOLOSKA ZASCITA
Teéaj iz varstva pred sevanji

Vsakoletni zdravniski pregled
osebni dozimetri

Priprava na poseg je psihiéna in fiziéna
Instrumentiranje pri posegu

Zdr. nega med obsevanjem oscbna zaiéitna sredstva
Stalen nadzor oz. opazovanje med obsevanje

Zdravstvena nega po konéanem obsevanju

Sodelovanje pri pregledu

Sodelovanie pri odpustu

Brahiterapija je lokalno zdravljenje, ki ima najboljse
ucinke pri majhnih tumotjih
Prednosti brahiterapije so:

- visoka doza lokalno;

- hiter padec doze izven podrodja virov sevanja;

- kratko zdravljenje.

Pomanjkljivosti brahiterapije:
- hiter padec doze izven podroéja virov sevanja;

- izpostavljenost zdravstvenega osebja sevanju.

BRT oddelek je nadzorovano
obmocje

Pristop k bolnikom ob sprejemu je izrednega
pomena!

Ob sprejemu bolnikom podamo:
- informacije o poteku dogajanja na nasem oddelku;
- informacija o tem, kako se bo bolnik verjetno pocutil;
- in informacijo kako naj se pri dolo¢enih dogajanjih vede

Zelo pomemben je &as (kdaj, kako pogosto) bomo opravljali
doloceno intervencijo

Pomembna je tudi priprava osebja na vsak kontakt z bolniki,
saj le ti pomenijo dejavnike poklicnega tveganja zdravstvenega
osebja.
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Priprava bolnika je psihi¢na in
fizicna

* Fizi¢na priprava bolnika obsega:
* Naredimo vse preiskave za poseg

- nato bolnika predstavimo anestezistu

Dan pred posegom
- bolniki uzivajo tekoco hrano,
- dobijo odvajalno sredstvo( po dogovoru z zdravnikom)
- zvecer sledi higienska priprava telesa
- Zvecer pred posegom in
- zjutraj na dan posega dobijo bolniki premedikacijo.

- Pred posegom so tesc.

Anestezijska priprava bolnika

Operacijska dvorana BRT

V operacijski za kotrole uporabljamo
rtg aparat z diaskopijo, UZ, endoskopije
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Za intravaginalno aplikacijo uporabljamo
VA-VLO ( vaginalni vloZek)

Uporabljamo tudi segmentiran VA-VLO

Obsevalni aparat ( HDR) Povezovalne cevke za HDR
Aplikatorji za intrakavitarne aplikacije
Komandni pult HDR (endometrijski ca)

-Hyman
-Y
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Manchester aplikatorji Stocholm aplikator
z iglami

Tamponada

Kovinske igle za implantacijo
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Razli¢ne oblike plosc¢ic za implantacije

Plasti¢na igla za implantacijo
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Aparat za obsevanje (PDR)

Bolnikom po izvedenem posegu predel

obsevanja najprej rentgensko slikamo, nato pa
naredimo $e CT ali pa MR zaradi

tridimenzionalnega planiranja aplikacije.

Povezovalne cevke za PDR
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Zelo pomembno je pri nasih bolniki tudi
opazovanje;

- bolnike opazujemo 24 ur na dan, takrat ko se
obsevajo, zato imamo monitoring — videonadzor,
nadzor vitalnih funkcij in nadzor sevanja na
oddelku. Monitoring nadomesti direktno
opazovanje, medtem ko je v teku posamezen pulz

V bolniski sobi v bolniski postelji, bolnikom
opazujemo :

- vitalne funkcije,

- diurezo,

- polozaj nosilca,

- mozne krvavitve,

- bole¢ino

- ter reakcijo na prejeta analgetika.

Po priklopu PDR s povezovalnimi cevkami na predhodno bolnikom
vstavljene nosilce, med lezanjem v postelji, se pojavijo razli¢ni
problemi. Medicinske sestre pa imamo zastavljene cilje zdravstvene
nege.

. Vzdrzevanje prostih dihalnih poti

. Vzdrzevanje funkcije ledvic

. Vzdrzevanje sréne funkcije

. Vzdrzevanje dobre oksigenacije

. Vzdrzevanje pravilne prehranjenosti

. Vzdrzevanje stanja koze in sluznic

. Vzdrzevati izlocanje

0 1 &N Ul A W=

. Preprecevati spreminjanja polozaja nosilcev (aplikatotjev,
implantacijskih igel-zagotavljanje pravilnega obsevanja in
preprecevanja posledic

9. Preprecevati pooperativne zaplete

10.“Pomagati” bolniku pri gibanju ( sam ne sme spreminjati polozaja

11.Zagotoviti pocitek in udobje (kolikor je to mozno)

12.Psihi¢no podpirati bolnika in bolnikove svojce
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Za zagotavljanje doseganja ciljev izvajamo
razlicne intervencije, ki odgovatjajo razlicnim
problemom, ki se pojavijo ob poteku
zdravljenja pri bolniku v obmocdju sevanja.

-Motnje prehranjevanja

-Motnje gibanja

-Motnje v ritmu spanja

-Motnje v komuniciranju
-Motnje pri vzdrzevanju telesne higiene
Pri vseh motnjah ima svojo vlogo zdravstvena
nega.

Prazne nosilce priklopimo na aparat Gammamed

(PDR), v kateti je Ir-192 (iridij)

Bolniki imajo pravico do standardne zdravstvene nege,

vendar pa je osebje pri svojem delu vezano na delo

aparature. Ko je obsevanje koncano:

- aparat sam pobere vire ion. sevanja (Ir-192)

- nato zdravnik pobere $e aplikatorje (nosilce sevanja)

- Ko podrogje, kjer je bil odstranjem aplikator preneha
krvaveti pri bolniku opravimo temeljito osebno
higieno

- Bolniku povijemo noge

- ga posedemo

Naslednji dan zdravnik bolniku pregleda obsevan predel

nato ga odpustimo, ¢e so za to sposobni.

Nuklearni del BRToddelka
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Zbiralne cisterne

Aplikacija J-131 per os

=

Vozicek za transport brizgalke z radioaktivnim
J-131 MIBG

Perfuzor na pripravljenem vozicku za MIBG
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Osebna dozimetrija

Razli¢ni merilniki

Kontrola sevanja ob izhodu z oddelka

Kontrola kontaminacije osebja
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MOTO ODDELKA:

BOLNIK JE ZARISCE NASEGA POKLICA
IN S TEM CLOVEK, KI NAS
POTREBUJE!
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Sistemsko zdravljenje raka: principi
zdravljenja, nezeleni ucinki, njihovo
preprecevanje in zdravljenje

dr. Simona BorSthar

Marjana Bernot

Vrste sistemskega zdravljenja

KEMOTERAPIJA | 1ORMONSKA
TERAPIJA

TARCNA
TERAPIJA

KEMOTERAPIJA

NeZeleni u€inki kemoterapije

« deluje narast, razvoj in
razmnoZevanje celic

« neselektivno na vse celice v
telesu, Se posebno hitro delece

alkilirajoCi citostatiki
antimetaboliti 4
antibiotiki z antitumorskim {
delovanjem i
stabilizatorji mikrotubulov
« zaviralci mitoze

derivati podofilina, kamptotecini,
~encimi.....

TR

Dejavniki, ki vplivajo na nezelene uc€inke
zdravljenja s citostatiki

Vrsta in odmerek citostatika

v

» Lastnosti bolnika in bolezni
— stanje zmogljivosti bolnika
— razsirjenost rakave bolezni
— spremljajoce bolezni
— starost bolnika

Farmakokinetika, farmakodinamika
citostatikov in interakcije citostatikov z
drugimi zdravili

Y

A\

Socasno obsevanje

O
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Zdravstvena nega bolnika v éasu sistemskega
zdravljenja

< priprava bolnika na zdravljenje

« strokovna obravnava med
zdravljenjem

« zdravstvena nega po
kon¢anem zdravljenju

zdravstvena nega bolnika pred Sz
zdravstvena nega bolnika med SZ
G zdravstvena nega bolnika po SZ




Zdravstvena nega bolnika pred SZ

nezeleni ucinki so pricakovani
z ustreznimi ukrepi jih lahko:

OMILIMO,
PREPRECIMO,
OBVLADUJEMO.

Priprava na zdravljenje

celostna

individualna

@

Rezultat zdravljenja

potek zdravljenja

pojav zapletov

pojav nezelenih
ucinkov

Fiziéna priprava

negovalna anamneza, ocena
trenutnega stanja

izvedba diagnosti¢nih preiskav

kriokonzervacijo sperme pri
mlajSih moskih, Zenske — jajéece

dologitev in priprava poti vnosa
zdravil

primerna hidraciﬂ'a pred
zacetkom zdravljenja

priprava, aplikacijo predpisane
premedikacije, podporne terapije

in zdravil za sistemsko /

zdravljenje

ﬁsihiéna priprava

PSIHOSOCIALNA OCENA STANJA:
—  poznavanje in razumevanje bolezni
— poznavanje sistemskega zdravljenja, izkusnje v zvezi z
zdravljenjem
— sistemska podpora v zvezi s psihiénim stanjem

INFORMIRANJE :
— osnovni podatki o zdravilih oz. shemi zdravljenja
—  predvideno Stevilo aplikacij
— nacin aplikacije in ¢asovni intervali
—  pricakovani nezeleni ucinki in ukrepi za preprecitev sopojavov

\\— pisna gradiva

Privolitev na zdravljenje

Cas nastanka nezelenih uéinkov citostatikov

Akutni
Takojsnji (v min): aj tedinit
- hipersenzitivne reakcije + vnetie sluznic mesecih ali letih:

. :‘“:2: mrea » driskalzaprtie e -

» hipo/hipertenzija o | | » hiperpigmentacija
- » odpoved ledvic

+ ekstravazaciia § o koze

- miclosupresija » spremembe nohtoyv
+ periferna nevropatija

Subakutni
Po nekaj dneh

Kasni
Pa hekaj tednih,

Zgodnii (v nekaj urah):
~ slabost/bruhanje

# gripozno stanje

» sindrom hitrega razpada
> tumora

~ flebitis

© cienitie

~ okvare organov.

- anoreksija - zmanjsana

reprodiiktivna
sposobnost

» feratogenost in
kancerogenost

- utrujenost

NeZeleni u€inki citostatikov na prebavila

» slabost in bruhanje
> izguba apetita

» sprememba apetita
> vnetje sluznic

» driska

» zaprtost

O
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Definicija slabosti in bruhanja

» SLABOST je neprijeten, nebole¢ subjektiven
obcutek siljenja na bruhanje.

» BRUHANUJE je kompleksen ZivénomiSiéni
refleks, ki privede do izpraznenja Zelodéne
vsebine skozi usta.

O

Razdelitev slabosti in bruhanja

AKUTNA

ANTICIPATORNA

3-4 ure pred KT

ZDRAVLJENJE S KEMOTERAPIJO

pricetek ciklusa KT

I I

pricetek naslednjega ciklusa KT

ves ¢€as zdravijenja

KRONIENA SLABOST

Priporoéeni antiemetiki glede na stopnjo
tveganja za slabost in bruhanje

Tveganje za
slabost/bruhanje

‘ Priporoteni antiemetiki ‘

minimalno (< 10 %)
majhno (10-30 %)

antiemetikov preventivno ne dami |

AKUTNA SLABOST/BRUHANJE
#Fglukokortikoidy aft

 antagonisti dopaminskih receptarjev ali
i

POZNA SLABOST/BRUHANIE
»antiemetikov preventivno ne damo.

srednje (30-90 %) AKUTNA SI ABOST/BRUHANIE

»glukokortikoidi « antagonisti 5-HT,
#POINA SEABOST/IBRUHANIE
e | Folukokortikoidi + antagonisti 5-HT, 2. in 3. dan*

AKUTNA SLABOSTIBRUHANIE

~glukokortikoidi + antagenistt 5-HT, +aprepilant
FOZNA SLABOSHBRUHANIE

#glukokortikoidi 2.- 4. dan + aprepitant 2. in 3. dan

*Ni potrebno, &e bolnik prejme palenosentron

Glukokortikoidi: p 1 (Medrol), (Dt
Antagonisti dopaminskih receptorjev: metoklopramid (Reglan), tietilpirazin (Torecan)
( AT isti 5-HT3: (Navoban), I (Kytril, Gi on Lek/Teva, Rosetron),
=0T (Zofran,0 b /Accord/Claris, Setronon , palonosetron (Aloxi)

Aprepitant (Emend,

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

pomembna psihi¢na priprava

za preprecitev anticipatornega sindroma -
pred zacetkom zdravljenja - pogovor o
mozni slabosti in bruhanja

razloZzimo, da je nezZeleni ucinek
pri¢akovan, ga je mogoce obvladati ali
ublaziti.

ZN - SLABOST, SILJENJE NA BRUHANJE, BRUHANJE

Bolniku svetujemo:

« vodenje dnevnika,

* vaje za sproscanje, globoko dihanje v ¢asu slabosti,

« uzivanje hrane, ki ne obremenjuje Zelodca: toast, jogurt, riz, krompir,...

« pitje bistrih ali penecih teko€in,

« izogibanje ocvrte, zainjene, zelo sladke hrane ter hrane z moénim
vonjem,

« uzivanje rednih obrokov ob istih urah,

« uzivanje hrane preden zacuti lakoto, ker lahko lakota povzro¢i mo¢nejsi
obcutek slabosti,

« pocasno uzivanje manjsih obrokov,

* izogibanje pitju teko¢in med jedjo,

« pripravljena hrana in pijaca naj imata sobno ali nizjo temperaturo,

* naj se ne sili k uZivanju hrane,

« po obrokih naj pociva,

« obroke naj si pripravi vnaprej oziroma naj v ¢asu slabosti kuhajo svojci.

O

E ZN - SLABOST, SILJENJE NA BRUHANJE, BRUHANJE

O

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Apliciramo premedikacijo pred aplikacijo
citostatikov oz. po predpisani shemi
zdravljenja,

uredimo bolnikovo okolico,

prilagodimo prehrano glede na stanje
bolnika,

omejimo bolnikove fizi€ne aktivnosti v asu

slabosti in bruhanja.

ZN -SLABOST, SILJENJE NA BRUHANJE, BRUHANJE
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Zdravstvena nega bolnika po SZ

+ Bolnika opozorimo, da se mora obrniti na
zdravnika ali medicinsko sestro v primeru hude
slabosti,ée bruha ve¢ kot en dan ali ¢e mu je tako

slabo, da ne more v sebi zadrZati niti tekocine,

« antiemetiéna zdravila - bolj u¢inkovita pri "

preprecevanju slabosti in bruhanja kot pa pri fh J‘
zdravljenju Ze prisotnega — naj se drzi rednega --
jemanja predpisanih zdravil tudi, ko mu ni slabo,

+ poucimo o moznih nezelenih uginkih antiemeti¢nih
zdravil in ukrepih za njihovo preprecevanje ali

lajSanje.
ZN - SLABOST, SILJENJE NA BRUHANJE, BRUHANJE

Izguba apetita in sprememba okusa

> Bogostej§i in bolj izrazen pri bolnikih z raz3irjeno boleznijo in pa pri
olnikih z rakom v predelu glave in vrat

» pogostejSa, e slabost in bruhanje nista zadovoljivo nadzorovana in
obvladana

» privedeta lahko do izgube telesne teze
in podhranjenosti

- f

O

[
|

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

< Bolniku povemo, da vecina citostatikov do neke mere
povzro¢i pomanjkanje apetita in posledi¢no izgubo telesne
teze,

+ pomanjkanje apetita prehodno, z zakljuékom zdravljenja
povrne, kar lahko traja nekaj tednov,

« primerna prehrana v ¢asu SZ zelo pomembna - uévrsti telo,

da se lahko bori z boleznijo in prenese zdravljenje.

ZN - IZGUBA APETITA

Bolniku svetujemo:

« tedensko tehtanje,

« ve¢ majhnih obrokov in prigrizkov,

« visoko beljakovinsko hrano (meso, mleko in mlec¢ni izdelki,
jajca, strocnice, oreS¢ki, pudingi),

« izogiba hrani, ki hitro nasiti in povzro¢a napenjanje(brokoli,
zelje, sadje),

* izogiba pitju tekocine z obroki,

< je naj pocasi, hrano naj dobro prezvedi,

« pripravo hrane naj nacrtuje vnaprej,

« prihajanje k mizi neposredno pred obrokom - izogne
vonjavam, ki jim zmanjSajo apetit,

< po obrokih naj pociva,

« nadan terapije naj uziva lahke obroke, izogiba naj se uzivanju
hrane uro ali dve pred in po SZ.

O

ZN - IZGUBA APETITA

O

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje stanja:

« ocenimo prehranski status,

* vzamemo anamnezo glede vzorca
prehranjevanja, katera hrana mu
odgovarja in katera se mu upira,

+ ocenimo stanje koze, las, ustne
votline, zobovja, miSi¢nega tonusa,
« pozorni smo na krvne izvide.

ZN - IZGUBA APETITA

Intervencije zdravstvene nege:

+ vodimo evidenco vnosa hrane in tekocine,

+ zagotavljamo visoko kalori¢no in visoko beljakovinsko
prehrano,

« omogocéamo hrano po Zelji, vecje Stevilo manjsih rednih
obrokov ter prehranske dodatke,

* bolnika spodbujamo k uZivanju hrane,

. gdsvetujemo preveliko uZivanje tekogin pred in z obroki

rane,

* bolniku zagotovimo udobje in pocitek po hranjenju,

* poskrbimo za ustno higieno pred obrokom in po njem,

 bolnika namestimo v udoben poloZaj za hranjenje in v
prostoru zagotovimo mir,

* pozorni - na znake dehidracije, suhih ust,

« tedensko tehtamo,

« apliciramo zdravila in enteralno hrano po naro€ilu zdravnika,

* povezemo se s klinicnim dietetikom.

O

ZN - IZGUBA APETITA
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Zdravstvena nega bolnika po SZ

* Bolnik naj o tezavah z
apetitom in o dejavnikih, ki
zmanjSujejo apetit poro¢a ob
nasledniji kontroli zdravniku ali

medicinski sestri.

O

ZN — IZGUBA APETITA

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« Bolezen do neke mere povzroc¢i spremembe v okuSanju in
vonju hrane, ki se kaZejo kot slabo pojemajoce zaznavanje
okusov ali kot popaceno zaznavanje okusov:
odpor ali Zelja po sladki hrani, do hrane z grenkim okusom,
odpor do paradiznika, govedine in svinjine ter kovinski okus

v ustih.

O

ZN — MOTNJE V OKUSANJU

Bolniku svetujemo:

« srkanje bistrih, hladnih tekocin po slamici (voda, limonada,
zelis¢ni ¢aji),

* pije naj tekocine pri obroku, da odplakne slab okus po hrani,

« uzivanje hladne hrane, ker ima manj moc¢an vonj (sir, mle¢ni
napitki, tuna, jajca, hladna perutnina),

+ lizanje trdih bombonov in uZivanje svezega sadja odstrani
slab okus v ustih,

« uzivanje sladkih zivil prikrije kovinski okus,

« pri kovinskem okusu naj uZiva hrano s plasti¢nim priborom in
s plasti¢nih kroznikov,

« pred obrokom in po njem naj opravi ustno nego,

« Ce je problem v zmanjSanem zaznavanju vonja, mu
svetujemo uZivanje hrane z izrazitimi vonii,

< topla, ker ima tako bolj izrazit vonj.

O

ZN — MOTNJE V OKUSANJU

Zdravstvena nega bolnika med Sz

Ocenjevanje stanja:

« ocenimo prehranski status,

* anamneza:vzorca prehranjevanja, katera hrana mu odgovarja in katera se
mu upira.

Intervencije zdravstvene nege:

* omogo¢amo uZivanje hrane z izrazitimi vonji, okusi,

« vodimo evidenco vnosa hrane in tekocine,

+ tedensko tehtamo,

« omogo¢amo hrano po Zzelji,

* spodbujamo k uZivanju hrane,

* svetujemo uZzivanje tekocine z obroki hrane,

» hrano serviramo vroco, da obdrZi vonj in aromo, oziroma hladno, da ima

manj izrazit vonj,

« poskrbimo za ustno higieno pred obrokom in po njem,

« ocenimo stanje vlaznosti ustne sluznice; ob pomanjkanju sline svetujemo
(} pitje tekogine med hranjenjem,

Fo

po potrebi se povezemo s kliniénim dietetikom. ZN — MOTNJE V OKUSANJU

Zdravstvena nega bolnika po SZ

* Motnje v okuSaniju in vonju lahko
povzrocijo pomanjkanje apetita in
podhranjenost, zato naj bolnik o
teZavah poroca ob nasledniji kontroli

zdravniku ali medicinski sestri.

b

£

O

ZN — MOTNJE V OKUSANJU

Vnetje sluznic

» okvara sluznic (mukozitis) je vnetje, ki lahko zajame
sluznico celih prebavil od ust do debelega ¢revesa;
najpogosteje je prizadeta ustna sluznica (stomatitis)

» povzrocijo ga Stevilni citostatiki, najpogosteje pa
antraciklini, 5-fluorouracil, metotreksat v visokih
odmerkih

» navadno se razvije 3 do 7 dni po prejemu citostatikov
in traja en do dva tedna

O v
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Znaki stomatitisa
» rde€ina in peko€ ob&utek na ustni
sluznici

» bolece razjede, ki se pogosto
okuZzijo z bakterijami in glivicami

» bele obloge v ustih

» tezave z zve€enjem hrane in
poZziranjem ter slinjenje

» bolec¢ine v predelu poziralnika in v
Zlicki (Ce je prizadet tudi poZiralnik)

O

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« Oceno stanja ustne votline.

« Poucimo o moznosti pojava mukozitisa, znakih in
simptomih,

« bolniku povemo da citostatiki lahko povzrocijo razjede v
ustih in Zrelu, ki lahko zakrvavijo ali se okuZijo.

* Na pojav vplivajo : vrsta in odmerek citostatika,
nevtropenija, prisotnost rakave bolezni v sluznici,
kombinirano zdravljenje, neustrezna ustna higiena,
nezadostno uzivanje teko¢in, neurejeno zobovje, uporaba
kemicnih iritantov (alkohol, tobak, kajenje, ustne vode),
uporaba fizi¢nih iritantov (vro¢a, groba in moéno zacinjena
hrana),

« neZzeleni ucinek pricakovan, pojavi 5. do 14. dan po
aplikaciji citostatikov.

ZN - MUKOZITIS

Bolniku svetujemo:

« pitje zadostne koli€ine tekocine, ki vzdrzuje
vlaznost in svezost ustne votline,

« uzivanje visokoproteinske hrane,

« izogiba naj se uzivanju alkohola, kajenju,

« ciS¢enje zob po vsakem obroku, pred spanjem z
mehko zobno $¢etko,

« uporabo zobne nitke odsvetujemo (nevarnost
trombocitopenija, levkopenije,...),

< spiranje ustne votline in grgranje z Zajbljevim ali
kamili¢nim ¢ajem,

< pri ustni higieni naj se izogiba uporabi
komercialnih ustnih vodic, ker vsebujejo sol in
alkohol,

« dnevno naj si pregleduje ustno sluznico.

O

ZN - MUKOZITIS

O

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje ustne sluznice:
* ocenjujemo barvo, vlaznost, strukturo tkiva, prisotnost
poskot

« ocenjujemo spremembe v okusanju, glasu, sposobnosti _
poZiranja ter prisotnost bolecine pri poziranju, o
« ocenjujemo koli¢ino in kakovost sline.

Z zdravstveno nego ustne votline:

« prepredujemo okuZzbe, krvavitve iz dlesni, poskodbe tkiva
ustne votline,

« vzdrzujemo vnos hrane in tekocine,

+ zmanjSujemo zaplete neZelenih uéinkov na sluznice.

Intervencije zdravstvene nege za PREPRECEVANJE
STOMATITISA:

+ spodbujamo uZivanje visokoproteinske hrane in zadostne
koli¢ine tekocin (> 1500 ml/dan),

* izvajamo aktivnosti zdravstvene nege za preprecevanje
nastanka mukozitisa (tabela str.42).

Intervencije zdravstvene nege OB POJAVU STOMATITISA
odvisne od stopnje stomatitisa po klasifikaciji WHO in od
spremljajocih zapletov.

ZN - MUKOZITIS

Standardiziran nacrt zdravstvene nege glede na stopnjo stomatitisa

ZN poskodovane ustne sluznice Preventiva Stopnja 1 Stopnja 2 Stopnja 3 Stopnja 4

Poostrena higiena zob z mehko DA DA DA NE NE
20bno Séetko
Vatirane palcke, Zajbljev &aj NE NE NE DA DA
Uporaba zobne nitke in prhe NE NE NE NE NE
Uporaba zobne proteze DA Ob obiskih, hranjenje NE NE
hranjenju

Zastitna krema za ustnice DA DA —oA oA— DA

Izpiranje ustne sluznice in po vsakem hranjenju po vsakem po vsakem po vsakem po vsakem

grgrane 6xidan hranjenju hranjenju hranjenju hranjenju

6xidan 10x/dan+not. 10xdan+not 12xdan+noc

Antisepticne tablete DA DA DA DA DA
Pregled ustne votline 1x 1x 2x 2x 2x

O

O

Zdravstvena nega bolnika po SZ

* Bolnika poucimo, da opozori zdravnika
ali medicinsko sestro na pojav razjed.

« Doma naj opravlja dnevni pregled ustne
votline.

* lzvaja naj ukrepe za preprecevanje
mukozitisa s ciljem ohranjati ¢isto,

vlazno in neposkodovano ustno votlino.

ZN - MUKOZITIS




. - - Zdravstvena nega bolnika pred Sz

Driska in zaprtje 9 P

« Poucimo o moznosti pojava driske, ki se kaZe kot odvajanje redkega ali
tekocega blata veckrat dnevno, ki ga lahko spremljajo vetrovi,
napihnjenost in kréi v trebuhu.

DRISKA
» Definicija: iztrebljanja blata ve¢ kot tri dnevno, ta so obilnejsa, blato pa je Bolniku svetujemo:
mehko ali tekoce i
» Mehanizem nastanka: preko razlicnih mehanizmov, eden pomembnejsih je i . : . L M
sprememba &revesne flore . u2|v|anée hrane zI mlalo vlalf)nlrk ce!glc{ze t?rbhrlal?o'f veliko p.elétl?]a in kalgg
> Poverosio o:fifiotekan, 5-FU texami drual e Rl Kormei SEENGE T o e ™
» pojavi se lahko v prvih 24 urah po aplikaciji citostatika (predvsem . izlodi nai gy il k.’ < b il b T 'kt
Irinotekana), kasno pa obi¢ajno po treh do enajstih dneh izloci naj zivila, ki pospesujejo prebavo ali drazijo prebavni tral
(polnozrnata Zivila,ores¢ki, semena, kisle kumarice, sladice, surova
zelenjava, mastna, ocvrta in zacinjena hrana),
ZAPRTOST « uZivanje manjSih obrokov veckrat dnevno,
i) ! T L o . \ . J J
,Deflqlcqa: redko iztrebljanje majhnih koli¢in trdega blata, ki ga spremlja mu¢no « popije naj 8 do 10 velikih kozarcev tekogine, ki vsebujejo vitamine,
apenanie elektrolite in glukozo, npr. gista goveja juha, pravi ¢aj, Sportni napitki,
»Povzrogijo ga: ) nr Y X . * naj ne uziva mleka in mle¢nih izdelkov, pomaranénega soka, alkohola,
—podporna zdravila za lajSanje posledic same bolezni (protibolecinska kave, tobaka,
zdravila, predvsem opioidi) « perianalni predel naj si oisti z blagim milom in vodo po vsakem odvajanju,
—zdravila za preprec¢evanje slabosti ob citostatskem zdravljenju (antiemetiki iz « drzi naj se predpisanega terapevtskega rezima,
skupine antagonistov serotoninskih in nevrokininskih receptorjev) «_ naj ne uporablja zdravil proti driski, ne da bi se prej posvetoval z
(} —citostatiki: vinka alkaloidi, cisplatin, oksaliplatin, taksani. (}zdravnikom.
% ZN DRISKA
Zdravstvena nega bolnika med SZ Intervencije zdravstvene nege:

" 3 o « zagotavljamo visoko kalori¢no dietno hrano v obliki manjSih,
Ocenjevanje stanja: veckratnih obrokov,

« vodimo evidenco zauzite hrane, tekocinsko bilanco,
* bolnika dnevno tehtamo,
« apliciramo predpisana zdravila, infuzije, paranteralno

(vodimo evidenco stolic, ocenjujemo barvo, konsistenco, prehrano,

« belezimo Stevilo stolic, koli¢ino blata in videz blata,

« bolnika spodbujamo k pitju,

* spremljamo vitalne znakov, kozni turgor in vlaznost ustne
sluznice,

« pozorni smo na boleéino v trebuhu, krée in stanje koze v
perianalnem predelu,

< higiena perianalnega predela po vsakem odvajanju blata,

« vzamemo kri, kuznine in sodelujemo pri drugih preiskavah
po narocilu,

* bolniku omogo¢imo pocitek.

« ocenimo vzorec odvajanja blata

volumen, vonj, spremljamo pojav vetrov, kréev, napetost
trebuha),

e pozorni smo na prisotnost krvi ali sluzi v blatu,

* pojav podhranjenosti, dehidracije, elektrolitskega

neravnovesja, okuzbe, bolecine, poviSane telesne

(} temperature, oslabelosti, vrtoglavice. ZN DRISKA (} ZN DRISKA

Zdravstvena nega bolnika pred SZ
Zdravstvena nega bolnika po SZ
« Bolnika pouc¢imo o moznosti pojava zaprtja, ki se

. ] . . L kaze kot neredno, teZavno odvajanje trdega in
« Bolnika opozorimo, driska je lahko nevarna, ker privede suhega blata, ki ga lahko spremljajo vetrovi,

) " ) - q ihnj , kréi ali bolegi hu.

do dehidracije, podhranjenosti in elektrolitskega feRianjenost. KERIIESECLENUEREE

neravnovesja. Bolniku svetujemo:

« vsaj osem kozarcev tekocine dnevno, da bo blato

— . mehkejSe,
* Naj poisce pomog, ko: « tople napitke,
i & & A ; i * odsvetujemo pitje kave, pravega Caja in soka
odvaja tekoce blato ve¢ kot 7-krat v 24 urah oziroma traja grenivke, ker udinkujejo kot didretii,
vec kot 24 ur ali ob pojavu hude Zeje, poviSane telesne * uZiva naj hrano, bogato z vlakninami (otrobi,
4 . F i polnozrnat kruh in zitarice, surova in kuhana
temperature, vrtoglavice, razbijanja srca, hudih trebusnih zelenjava, sveze in suho sadje, orescki),

» gibanje, pomaga lahko Ze sprehod,
* naj ne uporablja odvajal in mehcalcev blata, ki so
(} v prosti prodaji, ne da bi se prej posvetoval z
zdravnikom.

kréev, vodenih ali krvavih stolic, nadaljevanju driske kljub

(} predpisanim zdravilom.
- ZN DRISKA

ZN - ZAPRTJE
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Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje stanja:

« vzorec odvajanja blata (Stevilo stolic, koli¢ina, barva,
konsistenca blata, spremljanje pojava krvi, vetrov, kréev,
napetosti trebuha, uporaba odvajal),

< prehranjevalni vzorec s poudarkom na vnosu teko¢in in viaknin,

« gibanje, stopnjo aktivnosti.

Intervencije zdravstvene nege:

« belezimo Stevilo stolic, koli¢ino blata in videz blata,

« zagotavljamo hrano z veliko vlakninami,

« bolnika spodbujamo k pitju 2000 do 3000 ml razli¢nih tekocin
dnevno,

« spodbujamo h gibanju,

« pozorni - na znake: dehidracije, na znake paraliti¢nega ileusa
(napihnjenost trebuha, odsotnost vetrov, bruhanje, odsotnost
redne stolice, pozorni smo na krvavitev ob defekaciji, apliciramo
odvajala, mehcalce blata in klizme po narogilu zdravnika,

bolniku omogocimo zasebnost pri odvajanju.

ZN - ZAPRTJE

Zdravstvena nega bolnika po SZ

* Bolnika opozorimo, da se mora
obrniti na zdravnika ali medicinsko
sestro, ¢e ni Sel na blato tri dni, ter
da o tezavah z odvajanjem blata

poroc¢a ob naslednji kontroli.

O

ZN - ZAPRTJE

NeZeleni u€inki na kostni mozeg

citostatiki

(infiltracija
kostn
~
MIELOSUPRESIJA

4

e

LEVKOPENIJA
NEVTROPENIJA

TROMBO-

CITOPENIJA

O

Levkopenija in nevtropenija

+ LEVKOPENUWA: levkociti < 4x 109/
+ NEVTROPENIJA nevtrofilci < 2x 109/

U 4

nevtrofilci < 1 x 1091
»>povedano tveganje za okuzbe,
»>tveganje za okuzbo naras¢a s
stopnjo in trajanjem nevtropenije !
»odlog kemoterapije do
normalizacije vrednosti

Ee}/trofilcev.

vec kot 38°C vec kot

nevtrofilci < 0.5 x 109/
+TT vec kot 38.3°C enkrat 0z TT

eno uro

FEBRILNA NEVTROPENIJA

Febrilna nevtropenija

> Zivljenje ogrozujoce stanje, ki se lahko zaplete s
septiénim Sokom, ARDS.
> potrebno takojSnje ukrepanje
— antibioti¢na terapija in po potrebi hostitalizacija
— izbor med peroralno in paranteralno terapijo glede
na prizadetost bolnika, pri¢akovano trajanje
nevtropenije, prisotnost vnetja sluznic, driske in
spremljajoc¢ih bolezni
— nadzor bolnika

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

* pouc¢imo o moznosti pojava levkopenije,

* opozorimo na znake padca levkocitov in na znake
okuzbe: zviSanje telesne temperature, mrzlica,
potenje, bolec¢ine v misicah in kosteh, kaSelj,
bolece grlo,...

» nezeleni uéinek priakovan, najbolj izrazen 7.-14.
dan po Sz, izzveni v 21-28 dneh - v tem ¢asu

veliko bolj obéutljiv in lahko hitreje zboli.

O

ZN - LEVKOPENIJA
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Bolniku svetujemo:

» vzdrzuje osebno higieno, zlasti higieno rok,

* izvaja ustno nego po vsakem obroku oziroma pogosteje (mehka
zobna Scetka),

* spiranje ust z zajbljevim ali kamili¢nim cajem,

« britje z elektriénim brivnikom,

» Zenske naj v ¢asu menstrualne krvavitve uporabljajo higienske
vlozke,

* popije dovolj tekocin, obi¢ajno med SZ ve¢ kot ponavadi (1500-
2000 ml/dan),

» uziva polnovredno, visoko kalori¢no hrano, bogato z
beljakovinami, vitamini, minerali,

 izogiba potencialnim virom okuZzbe: osebe prenasalke obolenj in
stikom z Zivalskimi izlo¢ki,

* ne obiskuje zobozdravnika, ne da bi se o tem prej posvetoval z
le¢e¢im onkologom,

(} » ob poviSani temperaturi nad 38 °C - posvetuje z osebnim

zdravnikom oz. nujno medicinsko pomocjo. ZN — LEVKOPENIJA

Zdravstvena nega bolnika med SZ
»Zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika.

;Izl(vey'gmo sploSne ukrepe usmerjene k zmanjSanju moznosti nastanka
okuzb:

« poudarjen pomen osebne higiene, izvajanje ustne higiene — nevarnost
stomatitisa,

« odsvetujemo kopanije v kadi,

« skrb za zdravo, nepoSkodovano koZo - ne obrezuje in ne trga
kozice okoli nohtov, ne stiska mozoljev,

« vzdrzevanje primerne tekocinske bilance,

* pozorni na vse motnje v uriniranju (smrde¢ urin, hematurija...).

* uvedemo nevtropenicno dieto,

« izogibamo invazivnim posegom, ¢e niso nujni (kateterizacija mehurja,
punkcije, injekcije...). sicer stroga asepti¢na tehnika,

« vbodna mesta kontroliramo vsak dan zaradi morebitnih znakov vnetja,

« preveze pri CVK opravimo vsak drugi dan,

« ohranjanije cistih in suhih prevez - zmanjSa tveganje za okuzbo,

(}- v primeru hude nevtropenije - bolnika osamimo.

ZN - LEVKOPENIJA

V primeru febrilne nevtropenije izvajamo vse ukrepe, Ki
veljajo za nevtropenijo

« poostrimo nadzor nad spremljanjem vitalnih funkcij; telesno
temperaturo merimo 3x/dan, 2x/dan spremljamo krvni tlak in pulz,

« skrbimo za uravnotezeno bilanco tekoéin,

« spremljamo bolnikovo sploSno poé&utje,

< pozorni smo na klini¢ne znake okuzbe (temperatura, mrzlica,
potenje...),

< izvajamo diagnosti¢no terapevtski nacrt bolnika: po narogilu
vzamemo kri in kuznine na razli¢ne povzroéitelje (hemokulturo,
sputum, brise, urinokulturo, koprokulturo, ...),

« damo predpisana zdravila (antibiotike, antimikotike, antivirusna
zdravila, rastne dejavnike), i.v. aplikacija - prednost pred oralno
zaradi splo$ne prizadetosti bolnika in slabSe resorpcije.

« vodimo natanéno zdravstveno in negovalno dokumentacijo.

O

ZN - LEVKOPENIJA

Zdravstvena nega bolnika po SZ

* Ob poviSani telesni temperaturi nad 38 °C takoj k zdravniku,

» za znizanje telesne temperature - ne uporabi nobenega zdravila, ne da
bi se o tem posvetoval z zdravnikom (odvzem krvi, na podlagi izvidov
dolocena terapija),

* po zaklju€eni terapiji, ko Se obstaja nevarnost nevtropenije - ne hodi
med vecje skupine ljudi v zaprtih prostorih ali prihaja v stik z ljudmi ali
Zivalmi, ki imajo znake okuZzbe,

» skrbi za redno prezrac¢evanije in higieno prostorov,

« ceplienje NE, da bi se o tem predhodno posvetoval z zdravnikom.

O

ZN - LEVKOPENIJA

Anemlja
normalna kri anemicen bolnik
» zmanj$ano nastajanja eritrocitov in zniZzanje koncentracije - ®
hemoglobina ™ i
%
» ZNAKI: L] ]
, ! : . | ] N
— bolnik toZi za utrujenostjo, zaspanostjo, -
vrtoglavostjo, ob&utkom hitrega bitja srca, hitro se &
zasope

— koza in vidne sluznice so blede

» ZDRAVLJENJE

— transfuzija eritrocitov ob hudi anemiji, ko bolnik toZi
za enim ali ve¢ opisanimi znaki in ko koncentracija
hemoglobina pade pod 90 g/I, véasih pa tudi ob
manj izrazeni anemiji,

— rastni dejavnik za eritrocite (razli¢ne oblike
eritropoetina ali darbpoetin) v obliki podkoZnih
injekcij

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

.

pouc¢imo o moznosti neZelenega ucinka padca eritrocitov 0z.

anemije (slabokrvnosti),

pozornost na znake padca eritrocitov in posledi¢no anemije:
utrujenost, glavobol, vrtoglavica, omotica, razdraZljivost,
sploSna oslabelost... bolnik bo lahko imel otezeno dihanje, bo

bled in tahipnoicen,

nezelen ucinek izrazen 7.-14. dan po SZ, izzveni v 21-28
dneh,

svetujemo polnovredno, raznovrstno prehrano, ki vsebuje
dovolj beljakovin, mineralov in vitaminov (mleko,meso, jajca,
(} ribe, stroénice, suhe slive, leSniki, mandeljni),

ZN — ANEMIJA
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O

Zdravstvena nega bolnika med SZ

« Zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika.
« Zdravila za sistemsko zdravljenje - apliciramo po
predpisanem protokolu.

« Zavedati se moramo, da lahko z nepravilno aplikacijo

citostatika vplivamo na bolj izrazen ucinek anemije.

ZN — ANEMIJA

Zdravstvena nega bolnika po SZ

9]

po narocilu spremljamo vrednosti E, Hb in Ht v periferni krvi,
pozorni na pojav krvavitev kot moZen vzrok za anemijo (hematurije,
melene, hemoptize),
nadzorujemo vitalne funkcije (pulz, dihanje, krvni tlak),
po narocilu apliciramo transfuzijo eritrocitov ali injekcijo
eritropoetina, ki v telesu spodbuja nastajanje eritrocitov,
ukrepamo glede na klini¢ne znake, ki jih ima bolnik,
omogoc¢imo pocitek in mu odsvetujemo prekomerno fiziéno aktivnost
- poveca poraba kisika v celicah, dejavnost naj omeji le na
najnujnejsa opravila,
po odpustu iz bolniSnice, v primeru pojava znakov prekomerne
utrujenosti, slabe koncentracije, zaspanosti itd. obiS¢e svojega
osebnega zdravnika,
pri znakih utrujenosti naj prosi svojce in prijatelje, da mu priskocijo
na pomog,
svetujemo, da vodi dnevnik o utrujenosti.

ZN - ANEMIJA

» posledica motenega dozorevanja trombaocitov.
— Mejna vrednost je 140 x 109/.

» ZNAKI:
— navadno brez tezav
— Pri padcu trombocitov pod 20 x 10% moZna krvavitev

» ZDRAVLJENJE:
— pri hudi trombocitopeniji: nadomes¢anje trombocitov.

O

Trombocitopenija

(iz nosu, krvav urin ali pa ¢rno blato), pikéaste
krvavitve po kozZi ali pa podplube

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Pouc¢imo o mozZnosti pojava padca trombocitov,

opozorimo, na znake: krvavitve ali podplutbe pod kozo, pikéaste
krvavitve, krvav urin, spontane krvavitve iz dlesni ali nosu,
krvavo blato, érno ali smolasto blato, krvavitev iz vreznin, prask
ali vbodnin, ki se ne ustavijo, mo¢nejSe menstrualne krvavitve,
bruhanje, ki je videti kot kavno zrno, glavoboli in morebitne
spremembe zavesti,

nezelen ucinek pri¢akovan, najbolj izrazen 7.-14. dan po SZ, ter
da izzveni v 21-28 dneh, zaradi man;jSih krvavitev ni treba
posebej obiskati zdravnika,

zdravnika mora obiskati, ¢e se katerakoli krvavitev ne ustavi po

desetih minutah.
ZN - TROMBOCITOPENIJA

O

Bolniku svetujemo:

* zanego ust - mehko zobno $cetko,

« ustnice naj si maZze z vazelinom,

< preprecuje naj nastanek vreznin, vbodnin ali prask,

« moski naj za britje uporablja elektri¢ni brivnik,

< odsvetujemo prekomerno fizi€no aktivnost in gibanje, saj lahko
padec ali udarec povzroéita hematom ali sprozita krvavitev,

« skozi nos naj ne izpihuje premocno, naj si ga le obrise,

< nosi naj mehka, udobna oblacila in obutev,

« pije zadostno koli¢ino tekogin,

* ne obiskuje zobozdravnika, ne da bi se o tem prej posvetoval z
onkologom.

ZN - TROMBOCITOPENIJA

O

Zdravstvena nega bolnika med SZ

« Pozorni, da bolnik redno odvaja blato, svetujemo polnovredno,
raznovrstno prehrano, ki vsebuje dovolj vlaknin in tekocin,

« Ce je nagnjen k obstipaciji, mu svetujemo uporabo blagih
odvajal, ki zagotavljajo mehko blato,

* svetujemo, da v ¢asu zdravljenja ne uziva nobenih zdravil, Se
posebno tistih, ki vplivajo na strievanje krvi, ne da bi se prej

posvetoval z zdravnikom.

ZN - TROMBOCITOPENIJA
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Zdravstvena nega bolnika po SZ

O

Spremljamo vrednost trombocitov,

zmanjSamo pogostost vbodov, uporabljamo tanke igle, po
injiciranju ¢vrsto pritisnemo na vbodno mesto 3-5 minut,

pozorni na pojav spontanih krvavitev,

\ %rime_ru epistakse - zviSamo poloZaj zgornjega dela telesa in
rahlo stisne obe nosnici, Ce traja krvavitev vec kot deset minut, o
tem obvestimo zdravnika,

izogibamo uporabi klistirjﬁ, rektalnih sveck, urinskega katetra,
crevesnih cevk,vaginalnih sveck,

plc);cl)(r na koli¢ino in gostoto menstrualne krvi, uporaba higienskih
vlozkov,

bolnik na terapiji s steroidi - naj jih uziva z mlekom in mleénimi
proizvodi,

nadzorujemo vitalne funkcije (pulz, dihanje, krvni tlak),

po narocilu apliciramo transfuzijo koncentriranih trombocitov in
eritrocitov, ukrepamo glede na klinicne znake, ki jih ima bolnik,
vaednost trombocitov pod 50 x 10%1 krvi - odsvetujemo spolne
odnose,

nujno obvesti osebnega zdravnika v primeru suma na notranje
krvavitve.

NeZeleni uéinki citostatikov na kozo

> alopecija

» spremembe na nohtih

» sindrom roka-noga,

» dermatitis

> hiperpigmentacija

» fototoksi¢ni dermatitis

» ekstravazacija citostatika

O

Alopecija

» VZROK: antraciklini, taksani, irinotekan in ifosfamid, v manjSem
delezu bolnikov pa tudi etopozid, ciklofosfamid in topotekan

> ZN

O

ACILNOSTI:

stopnja alopecije (popolna ali delna) je odvisno od odmerka in
nacina dajanja citostatikov,

véasih, predvsem pri zdravljenju s taksani, lahko izbadejo tudi
trepalnice in obrvi,

izduba las je lahko postopna in po¢asna, lahko pa se to zgodi v
nekaj dneh, najveckrat 2-3 tedne po prejemu prvega odmerka
citostatikov,

lasje pri€nejo ponovno rasti nekaj tednov po zakljuceni
kemoterapiji in se popolno obnovijo v 3-4 mesecih,
dermatoloski preparati neucinkoviti,

lasje po zdravljenju postanejo pogosto gostejsi -
in moc¢nejSi, spremenijo barvo in strukturo.

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« Lasje - fizicne podobe osebnosti, njihova izguba negativno vpliva

na samopodobo in telesno podobo bolnika, s pravilno pripravo na
izgubo las - zmanjSamo stopnjo prizadetosti,

* poucimo o moZnosti pojava izpadanja las, dlak, trepalnic, obrvi,
« razlozimo, da priénejo lasje, dlake, trepalnice in obrvi izpadati

nekaj dni oziroma 2-4 tedne,

po zacetku zdravljenja, da lahko lasje izpadajo spontano ali pri
¢esanju, v Sopih ali se posamezno razredcuijejo,

« vsak las, ki izpade kot posledica zdravljenja s citostatiki, zraste

nazaj, priblizno mesec dni po aplikaciji zadnje terapije,

* opozorimo, da so lahko prvi lasje, ki zrastejo, temnejsi in skodrani

ali bolj ravni.

ZN — ALOPECIJA

Bolniku svetujemo:

O

Nega las - brez mocnih kemikalij,

naj uporablja blage Sampone in mehke krtace za lase,

izogiba naj se mo¢nih susilcev za lase oz. naj ga nastavi na
najnizjo temperaturo, izogiba naj se spenjanju las, uporabi lasnih
sponk, ker poskodujejo lase,

svetujemo kratko pricesko,

svetujemo nakup lasulje, kape, rute ali turbana,

recept za lasuljo dobi pred zac¢etkom zdravljenja, predpiSe lececi
zdravnik,

izpadanije las lahko povzroci depresivnost, izgubo samozavesti,
potrtost, jezo in Zalovanje,

nudimo psihiéno podporo pri pripravi in premagovanju dusevnih
stisk zaradi spremenjene samopodobe.

ZN — ALOPECIJA

O

Zdravstvena nega bolnika med SZ

» Bolnik bo ob zagetku izpadanja las opazil vecjo
koli¢ino las kot obi¢ajno na krtaci in posteljnini,

» priporoéamo noSenje glavne mrezice ali turbana,

* opozorimo na za3¢ito lasiS¢a pred soncem z
zaS¢itnimi kremami, kapo ali ruto, tudi pred
pretiranim mrazom,

« Ce bolniku izpadejo obrvi ali trepalnice, nam bo
lahko potozil, da se mu o¢i hitreje solzijo,

» svetujemo mu izpiranje s fizioloSko raztopino,

priporoéamo mu sonéna ocala.

ZN — ALOPECIJA
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Zdravstvena nega bolnika po SZ

« Poucimo, da lahko lasis¢e med
ponovno rastjo las moéneje srbelo,

priporo¢amo bolj pogosto umivanje,

* lasiSce si lahko veckrat natre z
raztopino Panthola ali s kakim drugim

sredstvom za nego lasis¢a.

O

o ZN — ALOPECIJA

Spremembe na nohtih

» VZROK:
— predvsem taksani, lahko tudi drugi
citostatiki.
> ZNACILNOSTI:
— rjavkasti ali razbarvani
— prec¢na razavost
bolj lomljivi
— okolica leziS¢a nohta pordela
— razpokana in bolec¢a obnohtna
koZica
— noht lahko celo odstopi iz lezis¢a

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« Povemo, da lahko nastanejo spremembe na
nohtih nekje med petim in desetim tednom
po zdravljenju s citostatiki in so obi¢ajno
zacasne,

* nohte lahko okrepi s pripravki, ki so na
prodaj v ta namen, vendar naj bo pozoren na
morebitno
poslabsanje tezav,

* med pomivanjem posode, vrtnarjenjem in
drugimi hiSnimi opravili naj nohte zavaruje -
rokavice.

O

ZN — SPREMEMBE NA NOHTIH

Zdravstvena nega bolnika med SZ

e ves Cas zdravljenja ocenjujemo in belezimo spremembe na
nohtih.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

* Bolniku povemo, da vecina tezav z nohti ni hudih,

® vsa opazanja naj zabelezi in jih ob naslednji kontroli pove

zdravniku ali medicinski sestri.

O

ZN — SPREMEMBE NA NOHTIH

Sindrom roka-noga (palmoplanarni eritem)

» VZROK:
— kapecitabin, 5-fluoruracil, liposomalni antraciklini,
taksani, bleomicin, mitomicin, ciklofosfamid,
vinorelbin

— kopicenje citostatikov v akralnih predelih
> ZNACILNOSTI:
— koZna reakcija, ki se pojavi na dlaneh in stopalih
— navadno je simetri¢na
— rdeca, boleca, lahko otekla koza na teh mestih
— Vv hujsih stopnjah se lahko razvijejo mehurji,
luS¢enje koze in razjede

— razvije se v ¢asu od enega dne do treh tednov
po gplll;]acul citostatika, pozdravi pa navadno v 7-
10 dneh.

» UKREPI:

— kreme s secno kislino (Linola urea, Reconval,
Eucerin).

— pomagajo hladne kopeli
(ﬁeiave ublazi udobna obutev.

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

« Dan pred SZ naj se izogiba vro¢im kopelim, tusiranju s toplo
vodo, savni,

» roke in/ali stopala naj namaka v hladni vodi ¢im bolj pogosto,

« izogiba naj se pretiranega drgnjenja ali pritiska na komolce,
kolena, roke in stopala,

» izogiba naj se noSenju tesnih oblacil ali obuval, pasov,
elasti¢nih trakov, nosnji Cevljev z visoko peto, pretirani fizicni
aktivnosti, vrocim kopelim, tusiranju z vro¢o vodo, pomivanju
posode,

« preprecuje naj pretirano izsusenost kozZe na dlaneh in
podplatih,

« uporaba losijon, ki ne vsebujejo alkohola.

ZN — SINDROM ROKA - NOGA
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Zdravstvena nega bolnika med SZ
Ocenjevanje stanja:

* ocenimo moznost nastanka sindroma roka-noga,

« dnevno ocenjujemo obcutenje, barvo in gibljivost dlani in
stopal,

e pozorni smo na pojav znakov okuzbe,
* ocenjujemo stopnjo bolecine.

Intervencije:
« apliciramo hladne kopeli rok in stopal,
* eleviramo prizadete okoncine, da zmanjSamo edem,

» apliciramo kreme, vitamin B6, analgetike po narocilu zdravnika,
« skrbimo za udobje bolnika.

ZN — SINDROM ROKA - NOGA

Zdravstvena nega bolnika po SZ

* Pomembna zgodnja zaznava tezav, ¢imprejs$nje ukrepanje, da
ne pride do prekinitve zdravljenja,
. Epgéteva ukrepe, ki ublazijo simptome in pospesijo celjenje
oze:

— roke naj namaka v zelo hladni vodi 10 do 15 minut 3-krat
dnevno,

— naj se ne izpostavlja soncu, ostane naj na hladnem in v
senci,

— pripravi naj si hladno kopel,
— prizadeta mesta naj maze z ustreznimi mazili,
— izogiba naj se kremam, ki vsebujejo antihistaminike,

— po zdravnikovem naroéilu naj zauzije 50-150 mg vitamina
B6 vsak dan,

— nosi naj bombaZzne rokavice in nogavice,
— pazi naj, da si ne poskoduje rok in nog,
— obrne naj se na zdravnika pri temperaturi 38 °C in pri

(} pojavu drugih znakov okuzbe.

ZN — SINDROM ROKA - NOGA

Dermatitis

» VZROK:
— kapecitabin, 5-fluorouracil, bleomicin, gemcitabin, ifosfamid,
metotreksat, ciklofosfamid, antraciklini, mitomicin, vinblastin in drugi
— povzrocijo alergijsko reakcijo tipa IV
» ZNAKI:
— ekcem s srbec¢im, rde¢im vezikopapularnim izpus¢ajem
» UKREPI:
— zdravljenje s topi¢nimi in sistemskimi kortikosteroidi.
— lzogibanje soncu

Ce nastane ob izpostavljanju
soncu, govorimo o fototoksicnem
dermatitisu.

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

* izpostavljanje soncni svetlobi lahko poveca ucinek nekaterih
citostatikov na kozo, u¢inek podoben sonénim opeklinam,
* lahko Ze za samo kratko obdobje izpostavljenosti soncu.

Bolniku svetujemo:

* izogiba naj se direktnemu izpostavljanju soncu, posebno med
10.00 in 16.00 uro, ko so sonéni Zarki najmoénejsi,

« uporablja naj zaS¢itne kreme z za3¢itnim faktorjem 15 ali ve¢,
« uporablja naj balzam za ustnice z zaS¢itnim faktorjem,

< nosi naj bombazne srajce z dolgimi rokavi, dolge hlace,

« pred soncem se mora zas¢iiti.

O

ZN - SPREMEMBE NA KOZI

Zdravstvena nega bolnika med SZ

« Ocenimo prisotnost dejavnikov tveganja, ves ¢as zdravljenja

ocenjujemo in belezimo spremembe na kozi.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

« Bolniku svetujemo, da si vsa opaZanja zabeleZi in jih ob nasledniji

kontroli pove zdravniku ali medicinski sestri.

O

ZN - SPREMEMBE NA KOZI

> ZNACILNOSTI:

» UKREPI:

Hiperpigmentacija

» VZROK:

— alkilirajoci citostatiki, manj drugi

— spodbudijo nastajanje melanina v -"'-"_"‘:q' .
melanocitih 2 L
o atal
X

— pojavi se nekaj tednov po zacetku
zdravljenja s citostatiki

— lahko je lokalizirana ali pa difuzna
— je reverzibilna in navadno izgine nekaj
mesecev po konéanem zdravljenju

— lahko se pojavi ali pa poslab$a po
izpostavitvi soncu.

— izogibanjeizpostavljenosti soncu
— ustrezna za$¢ita pred soncem
— zdravljenja ni.




O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

* Proti suhosti koZe si lahko pomaga s hitrim prhanjem - boljSe kot
dolge, vroce kopeli,

« dokler je koza vlazna, naj nanjo nanese kremo ali losjon,

* izogiba naj se uporabi parfumov, kolonjskih vodic ali losjonov za
po britju, ki vsebujejo alkohol,

* nekateri citostatiki lahko povzrocijo povec¢ano obarvanost korena
nohtov, podrocje vzdolzZ vene,

« obicajno se obarvanost pojavi 2 do 3 tedne po aplikaciji
citostatikov in traja Se 10 do 12 tednov po zaklju¢enem
zdravljenju,

« za fotoprotekcijo naj bolnik na soncu uporablja zasc¢itne kreme,
potemneli predeli ponavadi sami od sebe zbledijo v dveh do treh
mesecih po koné¢anem zdravljenju, ob&asno je obarvanost lahko
tudi trajna.

ZN — SPREMEMBE NA KOZI

Bolniku svetujemo:

* zanego telesa blago milo, mlaéno vodo in nezne vlaziine kreme,
* nezno umivanje in uporabo mehkih umivalnih krp,

« uporabo blagih detergentov pri pranju perila,

« kreme in dezodoranti naj bodo brez alkohola in naj jih ne nanasa
na mesto aplikacije citostatika,

« uporabo za3¢itnih rokavic pri delu na vrtu,

« ohlapna oblacila iz materialov, ki ne draZijo ipd.
« naj se ne praska zaradi srbenja,

* naj ne uporablja grelnih teles ali ledu,

* naj v ¢asu kozne reakcije ne plava v bazenu ali morju.

O

ZN — SPREMEMBE NA KOZI

O

Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ocenjevanje stanja:

* ocenjujemo pojav koznih sprememb, njihovo obliko, jakost in
trajanje reakcije koze,

< ocenimo prisotnost dejavnikov tveganja za nastanek opisanih

tezav,

« ocenjujemo bolecino.

Intervencije zdravstvene nege pri spremembah na kozi:

« dnevno pregledujemo kozo

ZN - SPREMEMBE NA KOZI

Zdravstvena nega bolnika po SZ

» vecdina tezav s kozo ni hudih, nekatere zahtevajo takojSnje
posredovanje,

 bolnika opozorimo, da se mora takoj obrniti na zdravnika
ali medicinsko sestro, ¢e zacuti nenadno ali hudo srbenje,
Ce po koZi izbruhne izpusc¢aj ali koprivnica ali e obcuti
kakrsnekoli tezave z dihanjem, ti simptomi pomenijo, da
gre za alergijsko reakcijo, ki zahteva takojSnje ukrepanje,

< ravno tako svetujemo, da si vsa opaZzanja zabelezi in jih ob

nasledniji kontroli pove zdravniku.

O

ZN - SPREMEMBE NA KOZI

O

11 1 1 ) INim\:.T = OF ONCOLOGY
Ekstravazacija citostatika (@) TN e
Dejavnost inoskrbe
nenamerno uhajanje vezikantnih zdravil (infiltracija STANDARDNI POSTOPKI OB EKSTRAVAZACHI IN INFILTRACK! s

vezikantnega zdravila ali tekoc¢ine) od predvidene Zilne poti v
okolno tkivo, kar lahko povzroéi:
mehurje,
poskodbe okolnega tkiva,
infekcije,
motnje venskega dostopa,
zamude pri izvedbi zdravljenja,
okorelost sklepov,
nevropatije,
deformacije,
invalidnost,
smrt.

Zaradi posledic poSkodbe tkiva, lahko bolnik potrebuje kirurski
poseg:

izrez tkiva,

amputacija okoncine

presaditev koZnega transplantata.
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POSTOPEK DEFINICUA
UKR EPOV e nenamerno uhajan zdravil (infiltracija vezikantnega zdravila ali
tekotine) od predvidene Zilne poi v okolno thivo, kar lahko povzroi mehurje in poskadbe
okolnega thiva. Posledice so lahko Se infekcije, motnje venskega dostopa, zamude pri izvedbi
OB e R A B = o

Zarai posledic.poskodbe tkiva, lalko pacient patebuie Kirurski poseg, kot je izrez tiva,
amputacijaokoréine ali presatitey koznega transplatata.

Infiltracija je nenamerno uhajanje nevezikantnih zdravil iz Zilne poti v okolno tkivo. Obicajno ne

EKSTRAVAZACIJI
IN SUMU NA e L
EKSTRAVAZACIJO Vsian e ik el l i 4 W e 1a s e af ke v

mehurje,

Iritant je vsako zdravilo ali tekotina, ki povzroti lokalno reakcijo na ili 2 ali brez kotne
reakeije, ki se kae s povecano obculljivostjo vzdolz vene, obeutkom Zarenja, lahko tdi 2
izrazenim eritemom.

Nevezikant je vsako zdravilo ali tekocina, ki ob infilracii ne povzroca negativnih stanj oz
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NeZeleni uéinki na srce

» motnje srénega ritma
— ZNAKI: neredno utripanje ali razbijanje srca
— VZROK: taksani, redkeje drugi

> spazmi koronarnih arterij
— ZNAKI: tis¢anje za prsnico, lahko s
Sirjenjem v vrat in levo roko ali
zgornji del trebuha,
— VZROK: 5-fluorouracil, kapecitabin, cisplatin
> pupuséanje srca
— ZNAKI: poslab3anje zmogljivosti bolnikov, tezko dihanje, mocnejSe bitje srca
ob naporu, kroniéni kaselj, otekanje nog
— VZROK: antraciklini

O

Popuséanje srca

» NEVARNOST POVECAJO: e znana bolezen srca in
ozilja, vkljuéno arterijska hipertenzija, starejsi bolniki

» pred uvedbo zdravljenja je treba narediti ultrazvoéno
preiskavo srca ali izotopsko ventrikulografijo.

> lahko se razvije ve¢ mesecev in let po zdravljenju

» ZDRAVLJENJE:

— zdravljenje z zaviralci angiotenzinske konvertaze
(ACE zaviralci) in zaviralci beta receptorjev (beta
blokatorji) po potrebi tudi z drugimi zdravil

— bolniki naj jedo manj slano hrano, skrbijo za telesno
aktivnost in primerno telesno tezo, izogibajo naj se
cigaretom in alkoholu.

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

® poucimo o moznosti kardiotoksi¢nosti,
* naucimo ga, kako prepozna znake okvare sréne misice ali motnje ritma,
® svetujemo, da v ¢asu terapije omeji uzivanje alkohola in kajenja,

Zdravstvena nega bolnika med SZ

pomembno, da se zavedamo, kateri citostatiki so kardiotoksi¢ni

akutna okvara se lahko pojavi med aplikacijo ali kmalu po aplikaciji

citostatika s predhodnimi motnjami ritma,

zavedati se moramo, da motnje ritma niso odvisne od doze in so

prehodne,

EO narocilu izvajamo medicinsko-tehni¢ne posege (apliciramo
ardiotonike in diuretike, posnamemo kontrolni EKG, bolnika

nadzorujemo),

Ee se pojavijo znaki kardiotoksi¢nosti ali obstaja za to velika nevarnost,

v prehrani omejimo sol.

O

ZN - SRCE

Zdravstvena nega bolnika po SZ

Po koncani terapiji bolnika opozorimo na pojav subakutnih
okvar, ki se lahko pojavijo nekaj dni ali tednov po aplikaciji
citostatika. Kazejo se kot toksi¢ni miokarditis ali perikarditis.
Kroni¢ne okvare srca se lahko pojavijo tedne ali mesece po
aplikaciji citostatika.

Bolnika nau¢imo prepoznati znake motenj srénega ritma,
bolecine za prsnico, ki izzareva v vrat ali ramo, vro¢ino,
posledi¢no tudi otezeno dihanje in edeme.

Bolniku svetujemo, da se v primeru teZzav obrne na osebnega
zdravnika, ki ga usmeril na leCecega onkologa.

Nujno naj spremlja neZelen ucinek, si ga zapiSe in nanj opozori
ob nadaljevaniju terapije.

O

ZN - SRCE

NeZeleni u€inki na plju¢a

¢ pnevmonitis
« fibroza plju¢

> niso pogosti

VZROK: bleomicin

> NEVARNOST POVECAJO: predhodna okvara pljug, kajenje,
predhodno obsevanje plju¢

» ZNAKI: suh kaselj, teZzko dihanje (pri zac¢etni okvari samo ob naporu,
ob hujsi tudi v mirovanju), zviSana telesna temperatura

v

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

® pouc¢imo o moznosti pulmotoksi¢nosti,

naucimo prepoznati znake vnetnega
dogajanja na dihalih: produktivno,
gnojno izkaSljevanje, bolecino v prsih,
tezko dihanje, zviSano telesno

temperaturo, potenje, utrujenost,

svetujemo omejitev ali preneha s

kajenjem.

O

ZN - PLJUCA




Zdravstvena nega bolnika med SZ

Ob sumu ali pojavu znakov pulmotoksi¢nosti merimo vitalne
funkcije: frekvenco dihanja, sréni utrip, krvni tlak, telesno
temperaturo in p.p. saturacijo kisika,

po narocilu bolniku damo zdravila: kortikosteroide, antibiotike,
analgetike, sedative, bronhodilatatorje...

ob izrazitejSih tezavah namestimo v razbremenilni poloZaj (sede¢
polozaj z visoko dvignjenim vzglavjem ali sedeci z rokami,
naslonjenimi na blazino, poloZzeno na mizi tako, da se mu sprosti
prsni kos),

Veckrat ¢ez dan bolniku prezrac¢imo sobo in poskrbimo za ustrezne
klimatske pogoje (temperaturo, vlaznost).

O

ZN - PLJUCA

Zdravstvena nega bolnika po Sz

Bolnika nauc¢imo dihalnih vaj in mu svetujemo izvajanje

aktivnosti, kolikor to dopusS¢ajo njegove sposobnosti,

priporoéamo mu sprehode v naravo in aktivnosti, ki

spros¢ajo,

povezemo bolnika s fizioterapevtom, ki ga bo vkljugil v

izvajanje fizioterapevtskih dejavnosti, kot so

dihalne vaje in tehnike sprostitve.

O

ZN - PLJUCA

NezZeleni u€inki na secila

» okvara ledvi¢nih tubulov
» kristalizacija v ledvi¢nih tubulih in ledviénih izvodilih
» sindrom hitrega razpada tumorskih celic

» hemoragicni cistitis

O =

NEZELENI UCINKI NA SECILA

Okvara ledviénih tubulov

» VZROK: cisplatin

> PREPRECEVANJE:

— ocena ledvi¢ne funkcije pred pricetkom
kemoterapije in njeno spremljanje med
zdravljenjem (meritev vrednosti duSi¢nih
vrretentov v krvi in izragun ocistka kreatinina).

— obilna hidracija in infuzija manitola

— nadomeSganje magnezija in kalija.

O

Kristalizacija v ledviénih tubulih in ledviénih
izvodilih

» VZROK: metotreksat, Se posebno v visokih odmerkih,
> PREPRECEVANJE:

— skrbno spremljanje kislosti (pH) urina, ker je nalaganje kristalov
pospeseno v kislem okolju

— obilna hidracija in alkalizacija urina pred, med in po infuziji
metotreksata

— alopurinol

— merjenje nivoja metotreksata v krvi pri visokih odmerkih in po
potrebi aplikacija antidota levkourina

O

Sindrom hitrega razpada tumorskih celic

» VZROK: nekateri visoko maligni ne-Hodginovi limfomi, kjer je
masa bolezni velika, odgovor na terapijo pa hiter

» ZNAKI: razvijejo se elektrolitske motnje, ki so lahko vzrok
odpovedi ledvic in motnjam srénega ritma
» UKREPI:
— hidracija in alkalizacija
— skrbno vodenje vnosa in iznosa tekocin
— kontrola elektrolitov ve€krat dnevno in po potrebi
njihovo nadomes¢anje
— v€asih je potrebna dializa

O
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Hemoragiéni cistitis

» VZROK:

— metaboliti citostatikov kot sta ifosfamid in
ciklofosfamid

> ZNAKI:

— drazijo sluznico se¢nega mehurja in povzrodita
pekoce in krvave mikcije

» UKREPI:

— obilna hidracija in pogoste ter dobre diureze
— uromiteksan, ki ¢iti sluznico se¢nega mehurja.

O

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pou¢imo o moznosti drazenja mehurja in prehodne ali
trajne okvare ledvic,

opozorimo, da je pozoren na sledece znake: pekoce odvajanje
vode, pogosto odvajanje, bolecine v krizu, prisotnost krvi v urinu,
nezmoznost odvajanja vode, vro¢ina, mrzlica.

RazloZimo, kako zmanjSa moznost nastanka neZelenega ucinka
ali ga celo prepredi, lazje bo razumel skrb za ustrezno hidracijo in
redno odvajanje,

pred aplikacijo terapije po narogilu bolniku vzamemo kri in 24-urni
urin za ECC (o¢istek kreatinina), na podlagi katerega zdravnik
doloci ustreznost citostatika in odmerek, glede na funkcijo ledvic,
ki jo kazejo izvidi.

ZN - SEENI MEHUR

Zdravstvena nega bolnika med SZ

e zdravstvena vzgoja, nadzor in spremljanje bolnika s
poudarkom na:

ustrezni hidraciji bolnika, dnevna koli¢ina zauZzite tekocine 1,5
_d%z litra. Pije lahko vodo, ¢aj, brezalkoholne pijace, kavo,
juhe...

Ce je pitje oteZeno, mu svetujemo, da pije veckrat po
pozirkih zagotovimo nadzor nad funkcijo ledvic,
po narocilu za preiskavo vzamemo kri in urin, alkalizacijo,

vodimo tek¢insko bilanco, ob terapiji s citostatiki, ki lahko
povzrocijo okvaro ledvic in mehurja, imeti vsaj 100 do 150 ml
urina/uro. Vsa}' 500 ml do aplikacije citostatika (Cisplatina) in
2500-3000 ml/dan aplikacije Cisplatina,

po narogilu bolnika dodatno hidriramo preko
Intravenozne infuzije in pospesujemo diurezo z
infuzijami manitola, ki mobilizira ekstracelularno

(} tekoc€ino v oZilje in zve€a krvni pretok skozi ledvice,

ZN - SECNI MEHUR

O

izvajamo alkalizacijo urina (pri dolo¢enih terapijah (npr.
visokodozni MTX), se citostatik nespremenjen izlo¢a skozi ledvice,
&e na poti kristalizira, lahko povzro¢i hudo okvaro ledvic, sistemsko
zastrupitev,

izvajamo ukrepe za preprec¢evanje hemoragi¢nega cistitisa,

po zdravnikovem narocilu apliciramo citoprotektorje:

* mesno (pri ifosfamidu in visokih dozah ciklofosfamida), ki
spreminja metabolite v neSkodljive snovi in s tem ¢iti mehur
pred toksiénimi ucinki citostatika,
folno kislino (levkovorin),
alopurinol, ki znizuje visoke koncentracije se¢ne kisline v krvi,
ki jo citostatiki zviSajo,
po narocilu zdravnika nadomeS¢amo elektrolite, Mg, Ca,

3

.

pozorni smo na pojav preobcutljivostne reakcije na zdravilo,

bolniku povemo, da nekateri citostatiki povzrocijo spremembo barve
urina ali vonja, ki je prehodna in traja, dokler se zdravilo ne izlo¢i iz
telesa, sprememba barve urina bo zlasti izrazena pri citostatikih, ki
vsebujejo dodano barvilo (npr. doksorubicin, epidoksorubicin),

urin lahko dobi moc¢an vonj, ki spominja na zdravilo,

svetujemo zdravo, kaloriéno prehrano, posebnosti:

® ce bolnik dobiva terapijo s Cisplatinom, ki povecuje propustnost za
Mg in Ca,svetujemo banane, polnozrnata Zita,strocnice, mleko in
mlecni izdelki, zelena listnata zelenjava.

® bolnikom, ki jih alkaliziramo, uvedemo dieto za alkalizacijo,
svetujemo jim, naj se izogibajo kislega
sadja in zelenjave,

e ¢e pride do pojava hemoragi¢nega cistitisa obvestimo
zdravnika in izvajamo nadaljnje ukrepe po narocilu zdravnika
(}(prekinemo aplikacijo citostatika, izvajamo spiranje mehurja...).
ZN - SEENI MEHUR

O

Zdravstvena nega bolnika po SZ
Bolnika pou¢imo, da tudi po zaklju€eni citostati¢ni terapiji Se

nekaj dni, dokler se citostatik ne izloci iz telesa, skrbi za

ustrezno hidracijo in pitje zadostne koli¢ine tekocin.

ZN - SECNI MEHUR
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Nezeleni u€inki na jetra

» porast aktivnosti jeternih encimov in poviSana
koncentracijo bilirubina v serumu

» okvara je lahko prehodna

» v redkih primerih se lahko okvara stopnjuje vse do
ciroze jeter

» posebna previdnost:

— bolniki z okvarjenimi jetri, hepatitisom ali redni uZivalci
alkohola

— pri starejsih bolnikih
— pri bolnikih, ki uzivajo druga zdavila, za katere je
lahko prav tako povzrocijo okvaro jeter.

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

® Bolnika pou¢imo o moznosti pojava hepatotoksi¢nosti,
razloZzimo mu, da se citostatik, ki ga dobi v telo, izlo¢a tudi
preko jeter in tako povzro€i njihovo okvaro,

® za spremljanje in odkrivanje znakov okvare na jetrih bolniku
po narocilu vzamemo kri (jetrne
transaminaze, bilirubin, alkalna fosfataza in LDH) pred

planirano aplikacijo hepatotoskiénega citostatika.

O

ZN - JETRA

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

bolniku svetujemo, da:

skrbi za redno odvajanje blata; bolnik naj uziva dovolj teko¢in in
polnovredno prehrano z veliko vlaknin, ki bodo prispevale k manjsi
moznosti obstipacije in hitrejSi pasazi crevesne vsebine in s tem
zdravilnih uéinkovin, ki se metabolizirajo skozi jetra,

ne pije alkoholnih pija¢ ali omili pitje v ¢asu prejemanja citostatika in
nekaj dni po tem.

Zdravstvena nega bolnika po SZ

e damo navodila kot med zdravljenjem,

® svetujemo, da se v primeru teZav obrne na osebnega zdravnika, po
potrebi ga bo ta usmeril na leCecega onkologa, vse tezave najsi
zapise, spremlja njihov potek in na njih opozori ob nasledniji kontroli.

O

ZN - JETRA

NeZzeleni u€inki na lokomotorni aparat

Bole€ine v miSicah in sklepih

» VZROK: taksani, manj drugi citostatiki

» bolec€ine se najpogosteje razvijejo drugi do tretji dan po
prejemu citostatika in trajajo do enega tedna

» UKREPI: blagi analgetiki kot je na primer paracetamol

O

Kroni¢na utrujenost - fatigue

Zdravstvena nega bolnika med SZ

® Svetujemo:
* da si zapisuje simptome, ki kaZejo na kroni¢no utrujenost,
e prepozna vpliv simptomov kroni¢ne utrujenosti na
kvaliteto Zivljenja, in vpliv na izvajanje Zivljenjskih
aktivnosti.

® Ocenjujemo intenzivnost utrujenosti:

® pogovor z bolnikom nam bo dal veliko odgovorov za
oceno intenzivnosti.

e Za oceno utrujenosti uporabimo vizualne analogne skale
(VAS). Ocena 0 pomeni, da bolnik ne ob¢uti utrujenosti,
ocena 10 pa pomeni za bolnika najvisjo stopnjo utrujenosti.
Ocena od 1 do 3 predstavlja blazjo obliko, od 4 do 6

(} hujSo, od 7 do 10 pa predstavlja zelo hudo obliko utrujenosti.

ZN - FATIGUE

U izpoln&ujemo dokumentacijo zdravstvene nege, ki je bogat vir
podatkov v ¢asu bolniSni¢ne oskrbe in pomagalo za nacrtovanje
aktivnosti tudi ob odpustu v domaco oskrbo,

® po narocilu zdravnika se izvajajo naslednji ukrepi nadzora nad
odpravljanjem morebitnih vzrokov

utrujenosti:

korigiranje slabokrvnosti,

zdravljenje okuzb,

uravnavanje elektrolitskin motenj,

svetovanje in zdravljenje nespecénosti in depresij,
odprava motenj v prehranjevanju in prehranskih deficitov.

O

ZN - FATIGUE
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O

Zivljenjske aktivnosti naj bolnik razporedi tako, da planira ved
opravil v dopoldanskem ¢asu, dokler ima ve¢ moéi,

Uporablja naj metode, ki omogocajo ohranjanje energije in jih
vkljuéuje v vsakodnevne aktivnosti (pri izvajanju telesne higiene,
gospodinjstvu, kupovaniju...).

Uporabi naj sprostitvene metode za laj$anje stresa, kot so:
globoko dihanje, meditacija, pogovori z drugimi, branje,
poslusanje glasbe, risanje ali drugo.

Vodi naj dnevnik o znacilnosti simptoma utrujenosti.

Telesno aktivnost naj planira po nasvetu zdravnika. Kratkotrajne
aerobne vaje, kot so sprehodi po

ravnem, so zelo primerni. Hoja omogoc¢a sprostitev in
socializacijo.

Ce ni dobil drugaénih navodil, naj uziva energetsko in hranilno
bogato hrano, ki vkljucuje beljakovinska Zivila (meso, mleko,
jajca, ribe, stroénice).

e O nacinu in ustreznosti uzivanja komercialno pripravljenih
beljakovinsko energetskih prehranskih dodatkov in napitkov se
naj posvetuje z zdravnikom ali dietetikom.

ZN - FATIGUE

NeZeleni u€inki na Zivéevje
Encefalopatija
» VZROK: ifosfamid, metotreksat, 5-fluorouracil, cisplatin
> KLINIENA SLIKA: nemir z obdobji zmedenosti, kréi, Zari&éni nevrolosk izpadi,
somnolenca in koma

» UREPI:

— prekinitev citostatske terapije

— pomembno zgodnje prepoznavanje znakov

— pri ifosfamidu terapija z metilenskim modrilom

Polinenevropatija
» VZROK: cisplatin, karboplatin, taksani, citostatiki iz skupine vinka alkaloidov
» ZNAKI:

— mravljin¢enje na konicah prstih rok in nog, spremenjen obcutek na dotik ter
mraz in toploto, gluhost stopal, slabSa mo¢ okoncin, slabsi sluh (pri
cisplatinu)

— redko ostanejo trajno

» UKREPI:

— vecdinoma se teZave zmanj$ajo ali pa povsem izvenijo, ko prenehamo s

citostatskim zdravljenjem.
(}— pomaga B vitamin, gabapentin

O

Zdravstvena nega bolnika pred SZ

Bolnika pou¢imo o moznosti pojava nezelenega ucinka
nevrotoksi¢nosti,

opozorimo ga, da je pozoren na znake periferne nevropatije,
motnjo bo bolnik obéutil kot mravljinéenje, peko¢ obcutek,
Sibkost ali otopelost v dlaneh ali stopalih,

ostale nevroloSke motnje se lahko izraZajo kot okorelost,
tezave z ravnotezjem, tezave pri pobiranju stvari, zapenjanju
oblacil, tezave s hojo...

v nekaterih primerih bodo teZave nadlezne, a ne hude, lahko
simptomi kaZejo na hujSe tezave.

ZN - ZIVCEVIE

Zdravstvena nega bolnika med SZ

® svetujemo, da si vsa opazanja zabelezZi in jih pove zdravniku,
&e se znaki nevrotoksiénosti pojavijo,

® bolniku damo napotke:

e v primeru omrtvelosti prstov naj zelo bo previden, kadar

prijema ostre, vroce predmete,

e e ima prizadeto miSi¢no moc in ravnotezje, poskrbimo za
njegovo varnost, zlasti da ne pade,
premika naj se previdno, med hojo po stopnicah naj se
oprijema ograje, naj ne nosi cevljev, v katerih mu lahko
zdrsne,
nosi naj ohlapno obleko, ki mu olaj$a gibanje, oblacenje in
slagenje,

® svetujemo izvajanje telesnih vaj za krepitev misic,
* ysak dan moramo oceniti stopnjo izrazene nevrotoksi¢nosti.

ZN - ZIVCEVIE

O

Zdravstvena nega bolnika po SZ

« svetujemo mu, da se ob tezavah obrne na osebnega
zdravnika, po potrebi ga bo ta usmeril na lececega
onkologa, vse tezave naj si zapiSe,
spremlja njihov potek in na njih opozori ob naslednji
kontroli.

ZN - ZIVCEVIE

HORMONSKA

TERAPIJA

O
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IzhodiS¢a hormonskega zdravljenja

Zenski spolni hormon estrogen
pospesuje rast in razmnozevanje
celic hormonsko odvisnega raka
dojk.

Aktiviran androgenski receptor ima
kljuéno vlogo v razvoju in
napredovanju raka prostate.

Hormonsko zdravljenje temelji na zniZzanju nivoja spolnih hormonov
ali pa zasedbi receptorjev, na katere se ti vezejo.

Vrste hormonskega zdravljenja raka prostate

» Obojestranska orhiektomija

» Agonisti LH/RH
— goserelin triptorelin leuprolid
— histrelin
» Antiandrogeni
— bikalutamid
— flutamid
— ciproteron acetat

O

NeZeleni u€inki hormonskih zdravil pri
zdravljenju raka prostate

ANALOGI LH/RH ANTIANDROGENI
» upad libida

» upad libida

Y

> impotenca, » impotenca
> navali vrogine in potenja > navali vro€ine in potenja
» zmanjSanje misiéne > ginekomastija
mase » utrujenost
» porast telesne teze » slabost
» ginekomastija » driska
» osteoporoza » hepatopatija
» motnje spomina in
koncentracije

» utrujenost

(\*a » depresija / \ /

Vrste hormonskega zdravljenja raka dojk

» Selektivni modulatorji estogenskih receptorjev
— tamoksifen,
» Zaviralci encima aromataze
— anastrolol,
— letrozol,
— eksemestan,
» Prekinitev delovanja jajénikov
— Z agonisti LH-RH(goserelin)
— s kirur§ko odstranitvijo jajénikov
> Cisti antiestrogeni
— Fulvestrant
(} Progestini
— megestrol acetat

Splosni nezeleni uéinki hormonskih zdravil za
zdravljenje raka dojk

» vrocinski oblivi,

> potenje,

» razdrazljivost,

» depresija,

> motnje koncentracije,

> porast telesne teze,

» zmanjSana Zelja po spolnosti,

» suha noznica in bole¢ine med
spolnim odnosom.

O

NeZeleni u€inki hormonskih zdravil znagilni
za posamezna hormonska zdravila
ZAVIRALCI AROMATAZ

~ poveca tveganie za tvorjenje
strdkov v krvnih Zilah, > izguba kostne gostote in

» Povzrogi zadebelitev sluznice povecanje tveganja za razvoj
maternice osteoporoze

» nekoliko poveca tveganje za rak
telesa maternice

» redko lahko povzroéi izpuscaje, » vet sreno zilnih zapletov kot ob
krée v miSicah, izpadanje las. zdravljenju s tamoksifenom.

FULVESTRANT PROGESTINI

> bolecine v misicah in sklepih,

»povzroéi prehodno bolecino ozirom: = wegén]?_za oo

nelagodie, lahko pa tudi vnetje na strdkov v krvnih Zilah

mestu dajanja injekcije. » zadrZevanije tekocine v telesu
\} » povecanje teka




Ukrepi za prepre€evanje znizanja kostne gostote
ob zdravljenju z zaviralci aromataze

» redno gibanje, ﬁ pE—
» hrana bogata s kalcijem in

vitaminom D =
Eugre=

&

Ce se razvije osteoporoza

»zdravila, ki pomagajo pri gradnji kostnine

-+ (bisfosfonati, denosumab)

s

TARCNA

TERAPIJA

O

Taréna zdravila

[Zdravila, ki so usmerjena na dolo¢eno celi¢no tar¢o ]

Monoklonska protitelesa Male molekule

»po strukturi beljakovine »majhna masa
»dajejo se v obliki infuzije >V obliki tablet
»Konénica:-mab »Konénica:-nib

O

sunitinib

Rituximab

Taréna zdravila usmerjena proti receptorju za
epidermalni rastni dejavnik (EGFR)

RAK TREBUSNE

RAK DEBELEGA
RAK GLAVE IN
REVESA IN DANKE et

RAK DOJKE:

aQ
Z
=
<
o
<
3

SLINAVKE

CETUKSIMAB
CETUKSIMAB
GEFITINIB

NeZeleni u€inki zdravil usmerjenih proti
EGFR

NeZeleni uéinki na kozo
« akniformni izpus¢aj (papule in pustule, ki se pojavijo v predelih
bogatih z lojnicami)
+ lomljivost nohtov,
* sprememba last,
 suhost koze.

Nezeleni uéinki na prebavila
+ blaga do zmerna driska: cetrtina vseh bolnikov na peroralni anti-
EGFR terapiji
« Huda driska: 2-6%
Nezeleni uéinki na plju¢a
+ Redko: Intersticijska bolezen plju¢,
+ nadzor morebitnih simptomov s strani respiratornega trakta
O

Zdravila usmerjena proti receptorju HER2

R
‘ TRASTUZUMAB '

n /J L\

RAK DOJKE:

LAPATINIB RAK DOJKE
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NeZeleni uéinki zdravil usmerjenih proti receptorju HER2

KARDIOTOKSIENOST:
Opredeljena kot popu$canje srca

ALERGIJSKA REAKCIJA

el ali kot asimptomatsko zniZanje
LEVF za ve¢ kot 10%
/INFUZIJSKA REAKCIJA »razvije pri 2-16% bolnikov

(40 % bolnikov, navadno mile,
Praviloma ne omejujejo zdravljenja):
<+gripi podobni simptomi z vrocino

“ in mrzlico

bolegine v miSicah

kozni izpuscaj

>driska

\#glavobol

zdravljenih s trastuzumabom in

kemoterapijo (najbolj antraciklini)
in pri 1,6 % bolnikov zdravljenih z
lapatinibom.

>V prvi infuziji zdravila je visji (naloZitveni)
odmerek, dalj$a (90-minutna) infuzija,
nujno v hospitalu,

>NMaslednje infuzije krajSe 60-30 minut,

lahkd ambulantno

Trastuzumab se ne daje
socasno z antraciklini!

NeZeleni u€inki antiangiogenih zdravil-

acizumab
A

RAK DEBELEGA. arterijska hipertenzija

tREVESA IN DANKZ

2 poteinurija

trombemboliéni zapleti

RPN krvavitve, predvsem epistakse

|
LEDVIENI RAK

perforacija gastrointestinalnega trakta

posteriorna levkoencefalopatija

Indikacije za zdravljenje z multitarénimi zaviralcev kinaz in
zaviralci m-TOR

LEDVIENI RAK

t
t

SORAFENIB } ﬂ

)

IMATINIB

EVEROLIMUS
TEMSIROLIMUS

SORAFENIB

NeZeleni uéinki multitarénih zaviralcev kinaz in zaviralcev

m-TOR
. ) temsirolimus
w w sorafen> pazopani>
everolimus

Sanemija ~JpaimCplantam Srem Shipotenzija Sokuzbe
Sotekanje ;)'UZ[':SZ? 4 >hepatotoksi- > pancitopenija
Sizpucaj 4 slablw &nost Shiperglikemija
jRgienost Skrvavitve pod nohti et
_)SI?DOSI ik -vnetje sluznic
ke hipertenzija R
;’E?";a““'““"' Sobtutek tezkega dihanjal el

Sizpadanje las

“bruhanje
vnetje ust

- palmoplantani
eritem
utrujenost

Shipertenzija

“hipotiroza
Srazbarvanje las
Sznizanje LVEF

O

Splosni ukrepi pri prepreéevanju in zdravljenju
nezelenih u€inkov tarénih zdravil

»ukrepe prilagodimo vrsti tarénega zdravljenja in pricakovanim
nezelenim uc¢inkom,

»ustrezna in redna polnovredna prehrana in zadosten dnevni vnos
tekodin,

»zmerna fizi€na aktivnost,

»ob razvoju utrujenosti krajsi pocitek ¢ez dan.

O

Prepreéevanje in zdravljenje nezelenih uéinkov na kozo

» hitro prhanje z mla¢no vodo in uporabo blagih gelov in olj za
prhanje

koZo osusiti s pivnanjem in ne grobim brisanjem

vsaj dvakrat dnevno je treba nanesti vlazilno kremo ali losion
preventivna uporaba krem z vitaminom K (Reconval K1).

za zdravljenje pustul topi¢ne antibiotike, npr. eritromicin in
klindamicin, navadno je potrebno nekajtedensko zdravljenje
izogibanje soncu

zascita s kremo z visokim za$¢itnim faktorjem

skrbno negovanije dlani in stopal

pred zagetkom zdravljenja je priporodljiva strokovna pedikura
mazanje dlani in podplatov s kremami z vsebnostjo se¢nine (npr.
Linola, Reconval).

VvV VYV

V VYV VYV

O
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Prepreéevanije in zdravljenje nezelenih u€inkov tarénih
zdravil na prebavni sistem
» izogibanje vrocim in ostro zacinjenim jedem.

» pogosto spiranje ust z Zajbljevim ali kamili¢nim ¢ajem ali
z antisepti¢nimi raztopinami

» umivanje zob po vsaki jedi z mehko zobno S¢etko

» lahka hrana, izogibanje mastni, sladki, zacinjeni hrani

» pitje tekocine in dietni reZim z vsebnostjo hranil kot so
banane, prepecenec, olupljena jabolka, riz, ev. Linex: ¢e

ti ukrepi niso ucinkoviti, svetujemo loperamid oz po
potrebi hospitalizacija

O

Prepre€evanje in zdravljenje neZelenih
uc€inkov tarénih zdravil na srce

»>merjenje krvnega tlaka med terapijo z bevacuzimabom
»po potrebi antihipertenzivna terapija

»>spremljanje morebitnih znakov popu3éanja srca in pa
spremljanje LVEF bodisi z ultrazvokom srca bodisi izotopno
ventrikulografijo pred in med zdravljenjem s trastuzumabom,
lapatinibom, pa tudi z multitarénimi zaviralci kinaz
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Sistemsko zdravljenje raka:

principi zdravljenja,

principi priprave in aplikacije
protitumornih zdravil,

nezeleni ucinki, njihovo
preprecevanje in zdravljenje.

U oo

Snezana Umicevi¢,

dipl. m.s.

Protitumorne ucinkovine
Citostatiki

o Zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje raka

Vecina citostatikov deluje na DNK

Povzrocajo nezelene ucinke pri bolnikih

Moznost povzrocanja nezelenih uinkov pri zdravstvenem osebju, ki rokujejo
s citostatiki

Bioterapevtiki

o Tarcna zdravila

Delujejo na specificne procese v rakavih celicah

Kot imunoterapija

Povzrocajo nezelene ucinke pri bolnikih

MoZnost povzrocanja neZelenih uéinkov pri zdravstvenem osebju

oo o

ooo0o

Hormonsko zdravljenje

o Uporablja se pri hormonsko odvisnih rakih ( rak

dojke, prostate in redko pri drugih)
o Najstarejsa oblika tarénega zdravljenja

Il

o Povzroca nezelene ucinke pri bolnikih

nih zdravil

Principi priprave in aplikacije p

Bolniki, ki prejemajo protitumorna zdravila
morajo biti pred prvo aplikacijo poleg
zdravstveno vzgojnih navodil, ki veljajo za vse
bolnike, ki se zdravijo s citostatiki, bioterapevtiki
in hormonskimi zdravili pouceni $e o znakih
morebitnih teZav in ob pojavu le-teh takoj
obvestiti medicinsko sestro.

Ukrepi za pravilno in varno uporabo
citostatikov

0 lzobraZevanje osebja o nevarnostih pri rokovanju s
citostatiki

Uporaba varnih pripomockov za pripravo in aplikacijo
citostatikov

Uporaba zaic¢itnih materialov za osebje, Ki pripravlja
citostatike

o

o

1l

o

Priprava citostatikov v biolosko varnih komorah
Varna tehnika aplikacije citostatikov
Preprecevanje kontaminacije okolja

o

o

Principi priprave in aplikacije p zdravil

Priprava citostatikov

IzobraZevanje osebja o

v biolosko varnih
komorah

nevarnosti pri
rokovanju s citostatiki

Vertikalen odvod zraka
speljan preko hepa filtrov
na prosto

Zracna zavesa

Redna validacija komore

o

o Teratogeni
o Mutageni

o o

Varna tehnika
aplikacije citostatikov

0 Uporaba zaprtega enoigelnega infuzijskega sistema z Y
podaljskom in luer-lock navojem
0 Vsi infuzijski sistemi morajo biti predhodno in na koncu

o Kancerogeni

POMEMBNA ZASCITA

napolnjeni z osnovno necitostatsko razstopino
o Po koncani terapiji “komplet” infuzijski sistem odvrzemo v

s

odpadke iz zdravstva

Principi priprave in aplikacije p zdravil

Najbolj pogoste aplikacije

o Intravenozno (periferno ali centralno)

Preko venskega podkoZnega prekata

Preko centralnega venskega katetra

o Subcutano, intramuskularno, intratekalno, intravezikularno,
intraplevralno, intraabdominalno, intraalezijsko
(elektrokemoterapija), per os, preko koze in sluznic

Postopek aplikacije citostatikov,
vodila dobre prakse

Pravilna izbira mesta za venepunkcijo:
Priporoca se roka na kateri ni bilo v zadnjih 24
urah izvedene nobene punkcije ven, na kateri
ni bilo flebitisov ali drugih vnetij, hematomov,
edemov in poskodb.

PRIPOROCENE LOKACIJE
oNotranja stran podlahti (ne v
zapestju in komolcu)

oHrbtna stran dlani (ne v
zapestju)

O
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Postopek aplikacije citostatikov,
vodila dobre prakse

o

Asepticna tehnika punkcije vene z
intravenozno kanilo 22 ali izjemoma 20
gauge

Intravenozno kanilo je potrebno prekriti in
pritrditi s prozorno samolepilno folijo , da se
vbodno mesto in podrocje okoli kontinuirano
opazuje

Pred vsako aplikacijo citostatikov je
potrebno preverjanje prehodnosti i.v. kanile
z 10ml fizioloske razstopine in as?llracua krvi
Po aplicirani podporni terapiji in hidraciji
sledi aplikacija citostatikov v pravilnem
vrstnem redu in Casu traj anda za aplikacijo
dolocenega citostatika ali sheme

Med enim in drugim citostatikom je
potrebno ez infuzijski sistem spustiti
osnovno necitostatsko razstopino

o

o

o

o

Postopek priprave bioterapevtikov,
vodila dobre prakse

Igle, ki ne vsebujejo kovine in filtrov
Brizgalke z luer lock navojem
Osnovni infuzijski sistem, ki je prej
napolnjen z necitostatsko razstopino in
f(e namescen na infuzijsko plastenko
amor smo vbrizgali bioterapevtik
(brezigelni prlstop%
Priprava zdravil v biolosko varni komori
((_}(Jer se ne pripravljajo CItOStatIkI?
€ ni druge moznosti'lahko zdravila
pripravimo tudi na primerni delovni
povrsini

ooo

o

o

Postopek aplikacije bioterapevtikov,

vodila dobre prakse

UPORABA ZASCITIH SREDSTEV PRI
PRIPRAVI

oZasCitne rokavice

oMaska

oBrizge z luer lock navojem

NACINI APLIKACIJE
ointravenozno

Aplikacija hormonskih zdravil,
vodila dobre prakse

NACINI APLIKACIJE
oSubcutano

oper 0s
ointramuskularno

APLIKACIJA
Upostevamo asepticne tehniko
Upostevamo navodila proizvajalca

oper 0s -
osubcutano r_
APLIKACIJA |
Drzimo se navodil dobre - -
prakse ki jo upostevamo pri
aplikaciji citostatikov
ZAKLJUCEK
Zaicita Zaicita
delavca izdelka
PRIPRAVO IN APLIKACIJO
w PROTITUMORNIH ZDRAVIL NAJ BI
PROT|TUMORN|H VEDNO IZVAJALA IZKUSENA IN
S T —— IZOBRAZENA MEDICINSKA SESTRA ,
UCINKOVIN KI JE TEMELJITO SEZNANJENA Z
ZDRAVLJENJEM, ZDRAVILOM, IN
MOZNIMI ZAPLETI
ZasCita ZasCita
bolnika okolja
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PRILAGAJANJE
ONKOLOSKE
ZDRAVSTVENE
NEGE
SODOBNIM
NACINOM
OSKRBE
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV

MILADINKA MATKOVIC

V druzbi in v samem zdravstvenem sistemu se v zadnjem ¢asu
dogajajo spremembe, ki imajo velik ucéinek na onkolosSko
zdravstveno nego. lzzivi, s katerimi smo se v onkoloSki
zdravstveni negi prisiljeni soo¢iti, so povezani tudi z naslednjimi
spremembami:

Demografski trendi in poslediéno veé€anje incidence raka

Po podatkih Registra raka Republike Slovenije je leta 2003 v Sloveniji
za rakom zbolelo 9997 ljudi, leta 2005 10720 ljudi in leta 2008 je za
rakom v Sloveniji zbolelo 12180 ljudi; med nami Zivi Ze ve¢ kot 75.000
ljudi, ki so kdajkoli zboleli zaradi ene od rakavih bolezni (Zadnik,
Primic Zakelj, b. 1.)

Od vseh bolnikov z rakom v letu 2008 je bilo ve¢ kot 58% starejSih od
65 let. Ker se slovensko prebivalstvo stara, je samo zaradi vedno
vecjega deleza starejSih pricakovati, da se bo Stevilo novih primerov
raka Se vecalo. Leta 2011 naj bi za rakom zbolelo priblizno 13300
prebivalcev Slovenije. (Zadnik, Primic Zakelj, b. I.).

Primerljive podatke, ki kazejo na skokovit porast onkoloskih obolenj
v prihodnosti tudi v svetovnem merilu, lahko pois¢emo na spletnih
straneh Svetovne zdravstvene organizacije
(www.who.int/cancer/en/). V letu 2008 je bilo 12,7 milijonov novih
primerov raka, za leto 2030 so napovedi 21,4 milijonov.

Isto¢asno pa se dogaja intenziven razvoj medicinske znanosti, ki
omogoca prezivetje bolezni, ki so bile neko¢ neozdravljive.

Petletno relativno preZivetje odraslih slovenskih bolnikov s katero  koli
vrsto raka (brez nemelanomskega koznega), ki so zboleli v obdobju
2004 — 2008, je bilo ze skoraj 52-odstotno, bolnic pa skoraj 63-
odstotno (Zadnik, Primic Zakelj, b. 1.).

Spremenjene potrebe pacientov in njihovih pri¢akovanj

Danas$nji pacienti se zavedajo svojih pravic in zahtevajo partnerski
odnos ter aktivno sodelujejo v procesu zdravljenja in zdravstvene nege.
Imajo veliko znanja in znajo poiskati informacije, ki so jim potrebne. Pri
tem najpogosteje posegajo po internetu. Pomembno pa je tudi
zdruzevanje v podporne skupine s pomocjo katerih si ustvarjajo

kanale za postavljanje zahtev zdravstvenemu sistemu ter

<

politi¢nim elitam. Z vsem tem nacenjajo do danes
tako reko¢ nedotakljiv in nevprasljiv ugled in
srediS¢nost znanstvene medicine (Ule, 2003). Po
Drugi drugi strani pa to pomeni tudi vecjo
odgovornost za svoje zdravje.

Da je posameznik lahko enakovreden v procesu
odlo¢anja, mora imeti informacije in znanje. Da informacije!
in znanje lahko ucinkovito uporabi, mora imeti Se ekonomska sredstva,
¢as, socialno mog, ...

Razvoj novih zdravil in novih metod zdravljenja

V danasnjem €asu narasca predvsem Stevilo in dostopnost peroralnih
zdravil za sistemsko zdravljenje raka (tar¢na zdravila, citostatiki,
hormonska zdravila). To omogoca enostavnejSe nacine zdravljenja, a
hkrati doslej nepredstavljive probleme povezane z adherenco (stopnja
ali obseg upostevanja priporocil zdravstvenih delavcev o dnevnem
zdravljenju, ki se nanaSajo na ¢as, odmerek in pogostnost) in
persistenco (nanaSa se na trajanje zdravljenja od njegovega zacetka
do prekinitve) (Lokar, 2009a). Obenem pa se na tem podrocju
zaposlenim v zdravstveni negi odpirajo nove moznosti za delovanje.

Hiter razvoj informacijske tehnologije

Povecana uporaba tehnologije v zdravstvenem varstvu je povzro€ila,
da ljudje prezivijo bolezen, za katere je nekoc veljalo, da so
neozdravljive, da imajo takojSen dostop do informacij, povecala je
stroSke zdravstvene oskrbe in ustvarila bolj osveS¢ene uporabnike
zdravstvenega varstva (Lokar, 2009b).

Obenem pa Siroka dostopnost razli¢nih informacijskih tehnologij v nasi
druzbi lahko predstavlja za (onkolosko) zdravstveno nego izziv za
nadaljnji razvoj in dolgoro¢no za dvig kakovosti nasega dela.

Veliko neizkoris¢enih potencialov je
Se na podrodju interneta, socialnih
omrezij, pametnih telefonoy, ....
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Zgoraj naStete spremembe zahtevajo spremenjeno obravnavo
pacientov

Premik zdravljenja iz bolniSnic v ambulante,
dnevne bolniSnice in na pacientov dom.

O

Vegjo vlogo in odgovornost pacientov v procesu
zdravljenja in zato tudi vecjo potrebo po
informiranju, izobraZzevanju in zdravstveni vzgoji.

@

Holisticno zdravstveno nego, ki postavlja pacienta in njegove potrebe v
srediSce svojega delovanja.

34

Kontinuirano vsezivljenjsko izobrazevanje zaposlenih v zdravstveni
negi in podiplomsko izobrazevanje na podrocju onkoloske zdravstvene
nege.

POSVETOVALNICA ZA ONKOLOSKO ZDRAVSTVENO NEGO NA
ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA

Kot posledica vsega do sedaj
povedanega se je v Dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe na
Onkoloskem institutu  Ljubljana (Ol)
pojavila potreba, da razSirimo in
nadgradimo delovanje Posvetovalnice
za onkoloSko zdravstveno nego. Le-ta
sicer na Ol deluje Ze priblizno 12 let,
vendar so se nekatera zdravstveno-
vzgojna podrocja v tem ¢asu pospeseno
razvijala in predstavijajo v danasnjem
¢asu samostojne dejavnosti, ki so
nepogresljive pri kvalitetni obravnavi
onkoloskih pacientov, druga
zdravstveno-vzgojna podrocja pa so

zamrla zaradi razli¢nih vzrokov.

Z januarjem 2012 smo tako v Posvetovalnico za onkolosko
zdravstveno nego  vkljucili  zdravstveno-vzgojno individualno
svetovanje za (predvsem) ambulantno zdravljene paciente pred,
med in po specificnem onkoloSkem zdravljenju.

Te paciente Zelimo v Posvetovalnici za onkoloSko zdravstveno nego
celovito informirati o zdravljenju in zdravstveni negi s ciliem
preprecevanja o0z. lajSanja nezZelenih ucinkov specificnega
onkoloskega zdravljenja, reSevanja individualnih tezav pacientov ter
dviga kakovosti Zivljenja v ¢asu zdravljenja. Vsako svetovanje tudi
dokumentiramo. Zapisi so vidni v nasem internem informacijskem
sistemu.

V Posvetovalnici za onkoloSko zdravstveno nego poteka predvsem
individualno zdravstveno-vzgojno delo s pacienti in individualno
telefonsko svetovanje pacientom, ki temelji na sprejetih standardih
postopkov dela, kar zagotavlja strokovnost in verodostojnost
svetovanja ne glede na razli¢ne izvajalce. Da to zagotovimo smo v
lanskem letu naredili revizijo standardov, ki so namenjeni delu v
Posvetovalnici za onkolosko zdravstveno nego.

Z Zeljo po raziskovalnem pristopu in
vrednotenju svojega dela paciente,

ki se udeleZijo svetovanja,
zaprosimo, da izpolnijo anketni
vprasalnik.
V letu 2012 se je svetovanja v
Posvetovalnici za onkolosko
zdravstveno nego udelezilo 169
pacientov.
71 jih je izpolnilo in oddalo anketni
vprasalnik.

Priblizno 25% tistih, ki so oddali
anketni vpraSalnik izraZzajo pohvale
medicinskim sestram za veliko
koristnih informacij. Zelijo pa si ved
informacij usmerjenih v prihodnost,
rehabilitacijo in ¢as po zaklju€ku
zdravljenja.

Sprasujejo se, in seveda tudi nas, kaj jih v prihodnosti caka.
Zaposleni na podro¢ju zdravstvene nege pa trenutno nimajo dovolj
znanja, da bi lahko odgovarjali na takSna vprasanja pacientov in
izrazajo skrb in dvome glede kompetenc na tem podrogju, ter si
Zelijo dodatnih znanj.

1zzivi za prihodnost Posvetovalnice za onkoloSko zdravstveno
nego:

»Skupaj z drugimi sodelavci v zdravstvenem timu vzpostaviti
standardno pot priprave pacientov na specificno onkolosko
zdravljenje.

»>Clanom zdravstvenega tima je potrebno v dnevnih obremenitvah
priznati delo s pacienti tudi na tem tako obcutljivem podro¢ju, kar je
eden izmed pomembnih kazalcev kakovosti dela z onkoloSkimi
pacienti (Skela Savic, 2003).

»Zaposlenim, ki so dejavni
Posvetovalnici za

onkolosko
zdravstveno nego je potrebno

zagotoviti pridobivanje in obnavljanje
znanj in ves¢in s podrocja
komunikacije, podajanja informacij in
zdravstveno-vzgojnega dela.

»Delovati v smeri razvoja
podiplomskega Studija na podro¢ju
onkoloske zdravstvene nege, Kajti
dolzni smo nenehno izpopolnjevati
strokovna znanja na podro¢ju na
katerem delujemo.
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1ZKUSNJE IZ TUJINE — IZZIVI ZA NADALJINJE DELO IN RAZVOJ

Effectiveness of Nurse-led Telephone Follow-
up in Symptom Management of Patients With
Colorectal Cancer Receiving Oral
Chemotherapy

Craven O, Hughes C, Molassiotis A, Saunders M.

Christie Hospital NHS Trust, Nursing, Manchester, UK
University of Manchester, School of Nursing, Manchester, UK
ECCO, 2011

Prispevek obravnava Studijo, v katero je bilo vklju¢enih
298 pacientov s kolorektalnim rakom, ki so se zdravili s
peroralnimi citostatiki doma in so bili v programu
telefonskega spremljanja s strani medicinskih sester.
Medicinske sestre so paciente poklicale 2x v prvem
ciklusu in 1x v drugem ciklusu citostatskega
zdravljenja. Namen Studije je bil dokazati, da ima
telefonsko spremljanje s strani medicinskih sester
pomemben vpliv na obvladovanje nezelenih uginkov pri
pacientih, ki se zdravijo s citostatiki v domacem okolju.
Rezultati so to potrdili: pacienti, ki so bili v programu
telefonskega spremljanja so imeli  signifikantno manj
nezelenih u¢inkov.

Patient-Centred Technologies — the Future
is Here

Kearney N, Maguire R.

University of Dundee, School of Nursing and Midwifery,
Dundee, UK

ECCO, 2011

Prispevek  obravnava  sodobne informacijske
tehnologije, ki omogoc&ajo pacientom s kroni¢nimi
obolenji, da ostajajo v domacem okolju in jim preko
virtualnega omrezja omogoc¢ajo dostop do podporne
zdravstvene nege, ko jo potrebujejo.

Using Technology in Palliative Care — Role of the nurse in patient fec!ucatlon

a Reality and follow-up of people receiving oral

Johnston BM. chemotherapy treatment: an

University of Dundee, Department of Nursing and international survey

Midwifery, Dundee, UK Kav S, Johnson J, Rittenberg C, Fernadez-Ortega P,

ECCO, 2011 Suominen T, Olsen Riis P et al. Support Care Cancer
2008; 16(9):1075-83.
Studija se ukvarja z viogo medicinske sestre v

Prispevek obravnava uporabo sodobnih izobraZevanju in spremljanju pacientov, ki so se

komunikacijskih in informacijskih tehnologij pri zdravili s peroralnimi citostatiki. Podatke so

nadzoru nad paliativnimi pacienti, ki so v avtorji zbirali v 15 drzavah, med 1115

domaci oskrbi. onkoloskimi medicinskimi sestrami. Rezultati so
pokazali, da imajo medicinske sestre premalo
znanja o peroralnih citostatikih. Kar 47% jih je
odgovorilo, da niso imele  nobenega
izobrazevanja o peroralnih citostatikih. Le 27%
jih je odgovorilo, da pacientom podajo vse
potrebne informacije o zdravilih in zdravstveni
negi pri zdravljenju s peroralnimi citostatiki.

V danasnjem ¢asu spremembe v LITERATURA
delovanju in misljenju niso vec - . S :

q =1 = « Lokar K. Izzivi za onkolosko zdravstveno nego, ki jih prinaSajo peroralna sistemska
odwsng ) 'le' od vnaS|.h Zel]?' zdravljenja pacientov z rakom. V: Kotnik M, Duratovi¢ A, Lokar K, Bernot M. Izzivi
Spreminjajo¢a druzba in z njo sodobnih pristopov onkoloSke zdravstvene nege in zdravijenja: zdravstvena nega in
zdravstveni sistem jih od nas zdravljenje pacienta na peroralnem sistemskem zdravljenju: zbornik predavanj.
preprosto zahtevata. Ljubljana: Onkoloski institut, 2009a.

+ Lokar K. lzzivi onkoloske zdravstvene nege pri sodobnih pristopih onkoloskega
Sp_rememba':n ) S:e ) morar_no_ zdravljenja. V: Kotnik M, Duratovi¢ A, Lokar K, Bernot M. 1zzivi sodobnih pristopov
dejavno prllaga]atl n sprejetl onkoloske zdravstvene nege in zdravljenja: zdravstvena nega in zdravljenje pacienta
izzive, ki nam jih za osebni razvoj, z zavi[alcell'\ VEGF-Zilnega rastnega dejavnika: zbornik predavanj. Ljubljana:
razvoj  dejavnosti  onkologke g;klo"’;k' 'ﬂs‘g“"l 2:’09?- b o Kot element colovi o
i . ela Savi¢ B. Informiranje bolnika z rakom kot element celovitega upravijanja
zd!'avstvene .nege o predvst_am kakovosti. Obzor ZdrNZOOl?,; 37:107-15. ga upravian
dvig kakovosti dela z onkoloSkimi ul . .

" N . . e M. Razvoj zdravstvenega sistema v pogojih globalizacije: in kaj je z zdravstveno
pacienti, ponuja postmoderna nego. Obzor Zdr N 2003; 37: 243-49.
druzba. «  Zadnik V, Primic Zakelj M. SLORA: Slovenija in rak. Epidemiologija in register raka.
Seveda pa ni mogoée uginkovito Onkoloski institut Ljubljana. B. |. Dostopno na: www.slora.si (13. 2. 2013).
delovati na podrogjih razvoja in
dviga kakovosti dela brez
vklijuéevanja v  raziskovalno
dejavnost.
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URGENTNA STANJA V
ONKOLOGUI

mag. Tomaz Milanez, dr. med

URGENTNA STANJA'V ONKOLOGUI
RAZVRSTITEV

SINDROM VENE KAVE

POVECAN INTRAKRANIALNI TRAKT
KOMPRESIJA HRBTENJACE
METABOLNA NUJNA STANJA
UROLOSKA NUJNA STANJA
FEBRILNA NEVTROPENIJA

DRUGA URGENTNA STANJA

URGENTNA STANJA'V ONKOLOGUI
SINDROM VENE KAVE

ETIOLOGUA
+ MALIGNE BOLEZNI
»  PUUCNI KARCINOMI
» LIMFOMI
» NEDIAGNOSTICIRANI
+ NEMALIGNA STANJA
SIMPTOMI IN ZNAKI
* TEZKO DIHANJE
* OTEKANJE OBRAZA
* KASLIANJE
* OTEKANJE ZGORNJIH OKONCIN
DIAGNOSTIKA
* NEINVAZIVNA: RTG, CT, FUNKCIONALNA DIAGNOSTIKA
* INVAZIVNA: MEDIANOSKOPIJA, BRONHOSKOPIJA, TORAKOTOMUA
ZDRAVLIENJE

* GLEDE NA ETIOLOGIO BOLEZNI:SISTEMSKO ZDRAVLIENJE, RADIOTERAPUA, KIRURSKO
ZDRAVLUIENJE, INTERVENTO RADIOLOSKO ZDRAVLIENJE

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI
POVISAN INTRAKRANIALNI TLAK

PATOGENEZA
+ MOTNJE V PRODUKCUI IN V RESORBCUI MOZGANSKE TEKOCINE
MOTNJE V ODTOKU VENSKE KRVI
+ POVECANJE MOZGANSKEGA PARENHIMSKEGA TLAKA
> MALIGNE BOLEZNI
»  NEMALIGNE BOLEZNI
SIMPTOMI IN ZNAKI
+ GLAVOBOL
+ EDEM PAPILE
+ NEVROLO3KI IZPADI
+ VEDENJSKA SPREMENJENOST
DIAGNOSTIKA
+ ANATOMSKE PREISKAVE: CT, MR
+ FUNKCIONALNE PREISKAVE: SCINTIGRAFIJA

ZDRAVLIENJE
*  KONZERVATIVNO SISTEMSKO: KORTIKOSTEROIDI, OSMOTSKI DIURETIKI
* INVAZIVNO: KIRURSKO
*  GLEDE NAETIOLOGIO

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI
KOMPRESIJA HRBTENJACE

ETIOLOGIJA
+ MALIGNE BOLEZNI
» METASTAZE
» PRIMARNI TUMORJI
+ NEMALIGNE BOLEZNI
SIMPTOMI IN ZNAKI
+ BOLECINA
+ NEVROLO3KI IZPADI
DIAGNOSTIKA
+ ANATOMSKE PREISKAVE: CT, MRI
ZDRAVLIENJE

KONZERVATIVNO SISTEMSKO ZDRAVLIENJE: KORTIKOSTEROIDI, OSMOTSKI
DIURETIKI

RADIOTERAPIA

KIRURSKO ZDRAVLIENJE: STABILIZACIJA HRBTENICE, DEKOMPRESUA
HRBTENJACE

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI
METABOLNA URGENTNA STANJA

SINDROM RAZPADA TUMORIJA
+ ETIOLOGIA :MIELOPROLIFERATIVNE BOLEZNI
« LABORATORIISKI IZVIDI: ELEKTROLITI, URIENA KISLINA
*  ZDRAVLIENJE: VZROENO GLEDE NA NAIDBE V LABORATORIISKIH IZVIDIH

HIPONETRIEMIJA
*  ETIOLOGIJAALIGNA BOLEZEN, ZDRAVILA:
* KUINICNI ZNAKI SIMPTOMI:GLEDE NA HITROST NASTANKA IN VREDNOST KONCENTRACUE V KRVI
* ZDRAVLIENJE

HIPERKALCIEMIJA
* ETIOLOGIA: METASTAKA BOLEZEN V KOSTEH, PARANEOPLASTIENI VZROK
« KLINIENI ZNAKI SIMPTOMI: GLEDE NA KONCENTRACHO KALCUA V KRVI
*  ZDRAVLIENJE: GLEDE NA PRIZADETOST ITARCNIH ORGANOV IN FUNKCIONALNO REZERVO LEDVIC

HEMOLITICNO-UREMICNI SINDROM
* ETIOLOGIJA: ZDRAVILA, MALIGNA BOLEZEN, TRANSPLANTACIE KOSTNEGA MOZGA
* KLINICNI ZNAKI : PENTADA
* ZDRAVLIENJE: NI JASNIH SMERNIC- STEROIDI, PLAZMAFEREZA S SVEZO ZMRZNJENO PLAZMO
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URGENTNA STANJA'V ONKOLOGUI
UROLOSKA URGENTNA STANJA

* INFEKCIJE URINARNEGA TRAKTA
* SEPSA ITVOR V SECILIH

* OBSTRUKTIVNA UROPATIJA

¢ ZGORNIJI URINARNI TRAKT

» DIAGNOSTIKA: ANATOMSKE PREISKAVE, FUNCKIONALNE
PREISKAVE

» ZDRAVLIENJE
* SPODNJI URINARNI TRAKT
» DIAGNOSTIKA: URINSKI KATETER, ANATOMSKE PREISKAVE
» ZDRAVLIENJE
* NEBAKTERISKI CISTITIS
« KEMICNI CISTITIS
* RADIACISKI CISTITIS

URGENTNA STANJA'V ONKOLOGUI
FEBRILNA NEVTROPENIJA

DEFINICIJA
« STEVILO NEVTROFILCEV V KRVI
* TELESNA TEMPERATURA

* ETIOLOGIA

* ZMANJSANA FUNKCIJSKA REZERVA KOSTNEGA MOZGA
* ZDRAVILA: KEMOTERAPUA, TARCNA ZDRAVILA
* OBSEVANJE
DIAGNOSTIKA IN INTENZIVNO SPREMLJANJE BOLNIKA
* ZNAKI: VITALNE FUNCKUE, TELESNA TEMPERATURA, DIUREZA,SATO2 ZNAKI INFEKTA
+ SIMPTOMI
* LABORATORIISKI PARAMETRI: HMG DKS, BIOKEMICNI IZVIDI, PAAK, CRP, PCT
* KUZNINE: URIN, HEMOKULTURE, BRISI NADZORNIH KUZNIN SPUTUM,KOPROKULTURE

e ZDRAVLIENJE

* STABILIZACIJA BOLNIKA: OKSIGENACIA, HEMODINAMSKA PODPORA
« ANTIBIOTIKI
+ PROTIGLIVICNA ZDRAVILA

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI
DRUGA URGENTNA STANJA

e PLUJUCNA TROMBEMBOLIJA

e PLEVRALNI IZLIV

* PNEVMOTORAKS

* TAMPONADA SRCA

* AKUTNI KORONARNI SINDROM

e KRVAVITEV IZ PREBAVNEGA TRAKTA
e ILEUS

* PERFORACIJA VOTLEGA ORGANA

* ASCITES

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI
ZAKLJUCEK

SO ZIVLIENSKO OGROZUJOCA STANJA ZARADI CESAR
POTREBUJE BOLNIK ODLICEN KONTINUIRAN NADZOR IN
SKRBNO VODENIJE

SO LAHKO NI PA NUJNO DA SO NEPOSREDNO POVEZANA Z
MALIGNO BOLEZNIJO ALI S SPECIFICNIM ONKOLOSKIM
ZDRAVLIENJEM

VELIKOKRAT JIH LAHKO PREPRECIMO Z DOBRIM IN
RACIONALNIM PODPORNIM ZDRAVUENJEM

Z DOBRIM VODENJEM IN POZNAVANJEM KOMORBIDNIH
STANJ JIH LAHKO PREPRECIMO ALI VELIKOKRAT OMILIMO
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Zdravstvena nega in ukrepi medicinske
sestre

Natasa Gorenc, dipl.m.s. =

URGENTNA STANJA V ONKOLOGUI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

A 4

/

URGENTNA STANJA V ONKOLOGIJI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

—

URGENTNA STANJA V ONKOLOGIJI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

SINDROM ZGORNJE VENE CAVE

zgodnje odkrivanje bolnikov, ki so
riziéni za razvoj sindroma zgornje
vene cave

NATANCNO OPAZOVANJE

/

URGENTNA STANJA V ONKOLOGIJI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

Pogosto merjenje vitalnih funkcij.

Opazovanje videza splosne kondicije in psihi¢nega
stanja bolnika.

Namestitev bolnika v udoben polozaj.

Pomo¢ pri dihanju in pljuéni toaleti.

Zagotoviti terapijo s kisikom in umetno ventilacijo, ¢e to
indicira zdravnik.

Aplikacija zdravil za lazje dihanje po narogilu zdravnika.
Pomo¢ in nadzor pri izvajanju fizi¢nih aktivnosti.
Oceniti bolnikovo zmoZnost poziranja tekogin in hrane.
Zagotoviti pogosto osebno in ustno higieno.

Zagotoviti primerno hidracijo in prehranjenost bolnika.
Poucitev bolnika o sami bolezni in ga seznaniti z
moznostjo nastanka sprememb kot so edem in srbenje
koze.

—

URGENTNA STANJA V ONKOLOGIJI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

ZVISAN INTRAKRANIALNI PRITISK

pomembno je vedeti, kateri
bolniki so bolj ogrozZeni

B
. 4

zgodnje odkrivanje

/
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URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

. * Prepoznavanje simptomov.

« LajSanje simptomov.

« Aplikacija zdravil po navodilih
zdravnika.

» lzogibanje polozajev, ki bi lahko zvisali
intrakranialni pritisk.

\

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

KOMPRESIJA HRBTENJACE

zgodnje odkrivanje
AR,

Brez tega lahko bolnik ostane
delno ali popolnoma paraliziran!!!

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

Bolniku pomagamo pri obraéanju v postelji.
Bolnika nau¢imo dihalnih vaj in izkasljevanja ter
ga pri tem spodbujamo.

Pri bolniku skrbimo za redno odvajanje blata.
lzvajamo ukrepe za preprecevanje razjed zaradi
pritiska.

Pri vsakem obrac¢anju opazujemo kozo bolnika.
« Ce ni kontraindicirano, bolnika pasivno ali
aktivno razgibavamo v postelji.

Bolnika spodbujamo k pitju tekogin.

Bolnika spodbujamo k izraZzanju Custev in
strahov v zvezi z omejitvami pri gibanju.

« Bolnika vklju¢imo v nacértovanje vsakodnevnih
opravil.

-

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

URGENTNA STANJA V ONKOLOGI)I

SINDROM HITREGA RAZPADA TUMORSKIH
CELIC (Tumor lysis sindrom)

Intervencije zdravstvene nege:

» Zdravstvenovzgojno delo bolnika in svojcev.

« Izvajanje varnostnih ukrepov zaradi
moznosti, da nastanejo spremembe
bolnikove zavesti in vedenja.

« Opazovanje bolnika in nadzor vitalnih funkcij.

« Izvajanje ukrepov za preprecevanje posledic
bolezni in zdravljenja.

o

HIPERKALCEMIJA

Intervencije zdravstvene nege:

» Zdravstvenovzgojno delo bolnika in svojcev.

» Skrb za varnost bolnika.

« lzvajanje ukrepov za preprecevanje bolezni in
zdravljenja.

—

URGENTNA STANJA V ONKOLOGIJI Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre

KRVAVITVE

Intervencije zdravstvene nege:

« Preprecevanje krvavitev.

» Zgodnje odkrivanje vidnih ali prikritih
krvavitev.

» Strokovna pomoc ob krvavitvi in
preprecevanje nadaljnih zapletov.

= Podpora bolniku pri zadovoljevanju
zivljenjskih potreb.

L
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OKUZBE; FEBRILNA NEUTROPENIJA

Intervencije zdravstvene nege:

- Bolnik mora biti pozoren na znake okuzbe.

- Merjenje telesne temperature.

. Spodbujanje ali pomo¢ pri izvajanju osebne in ustne higiene.

. Uzivanje hrane, ki je bogata z beljakovinami, minerali in vitamini,
hrana naj bo le kuhana, sveZega sadja in zelenjave naj bolnik ne
uZiva.

- Skrb za pitje zadostne koli¢ine tekogine.

- Aplikacija zdravil po naro¢iliu zdravnika.

- Odvzem kuznin za mikrobiolo3ke preiskave po naro¢ilu zdravnika.

- Vse invazivne medicinsko tehni¢ne posege moramo izvajati strogo -—

sterilno. “

\
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Prehranska
podpora bolnika
Z rakom

Nada Rotovnik Kozjek

VELIKOST
PROBLEMA

 Ob diagnozi rakastega obolenja simptomi in
znaki kaheksije Se niso vidni — prisotne pa so
Ze presnovne spremembe, Ki so tudi
prognosti¢no pomembne

(DeWys et al, 1980, Prognostic effect of weight loss prior to chemotherapy in cancer patients )

Podhranjenost

* 85% bolniki z rakom

» 25-75% iatrogeni vzrok

BAPEN report. Hospital food as treatment..:
Allison SP (ed)1999.

Posledice izgube telesne
mase zaradi rakastega
obolenja

» zmanjsan terapevtski u¢inek specifi¢nega
onkolo3kega zdravljenja,

* povecani stranski ucinki in zapleti
zdravljenja,

« kar vse skupaj negativno vpliva na
prezivetje bolnika z rakasto boleznijo.

Ljudje, ki zbolijo za rakom in izgubijo

10% ali ve€ telesne teze, ne Zivijo
enako dolgo kot tisti z enakimi raki, v
podobnem stadiju, ki ostanejo dobro
prehranjeni

(DeWys 1980, Ottery 1995, Fearon et al 2001...)

I velja tudi za debeluhe

Zakaj bolnik z rakom izgublja
telesno tezo?

 Podhranjen
» Kaheksija




Podhranjenost: Etiologija, posledica in
pregled rizi¢nega bolnika

C Alberda, A Graf, L McCargar

Best Practice & Research Clinical Gastroenterology
2006, Pages 419-439
Nutritional and Dietary Consequences of Gastrointestinal Diseases

Podhranjenost je posledica neravnovesja
hranil in energije,

ki jo zagotavljamo telesu (PREMALO),
glede na njegove potrebe (PREVELIKE)

Te potrebe dramatiéno narastejo in se
spremenijo pri boleznih.

Naravni potek

podhranjenosti....

70kg

50kg

Nepokreten

infekt secil
ne zmore se vsesti #

pljuénica

30dni 60dni

Pertkiewicz, Department of Nutrition and Surgery, VarSava

Kaj (katere znake podhranjenosti)
srecujemo pri kliniénem delu?

Kliniéne znake prolongiranega
proteinskega katabolizma

Poveéan riziko PEM

Zmanj$an imunski odziv — pospesi bolnisni¢ne infekte

Poéasnejse celjenje ran

Misi¢na Sibkost — pooperativne pljuénice + potreba po dihalni podpori
PodaljSano bivanje v EIT in bolni$nici

Daljsa rehabilitacija

Komplikacije relativno glede na izgubo
puste telesne mase

busta tel PridruZena
usta telesna mortaliteta

masa o
(% izgube) %)

komplikacije

Motena imunost, poveéan riziko 10

10 infekta

Upoéasnjeno celjenje, 30
20 Sibkost, infekti

Presibek za sedenje, 50
30 prelezanine,rane se ne zacelijo
40 Smrt, ponavadi pljuénica 100

Rakasta kaheksija

Izvor termina: “kakos” (gr. slabo) “hexis” (gr. stanje) —
slabo stanje

Definicija: Kaheksija je kompleksen in ve¢plasten
sindrom, ki je posledica kroni¢nega vnetja in
povzroc¢a presnovne spremembe, ki vodijo v
izgubo puste in maS¢obne telesne mase ter
zmanjSane zmogljivosti.

Kriteriji za diagnozo: izguba ve¢ kot 5% telesne teze v
zadnjih 3-6 mesecih, maligna bolezen.

Znacilnost: slaba reaktivnost na zdravljenje

Posledica: 20% smrti pri raku zaradi kaheksije in ne
zaradi tumorskega bremena

Opredelitev kaheksije
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Razvoj presnovnih sprememb kroni€nih vnetnih boleznih

Diagnoza rakaste kaheksije

1 tvorba provnetnih citokinov
F

olgubatelesneteze >5%  +[TM<20 lzguba skeletne misicne Llalee P
v 2adnjh € mesech (v oin vsaka izzuba telesne mase na udih do te mere | |
odsotngst enastavnega {ele> 2% da sgv.aada 5 sarkoognuo Lot Oy akutne faze
stradanjal; (moski < 7.26kg/m2in ot (T crP) |

Tenske <5,45kg/m2)*# | |

invsaka izguba telesne + porabe energije Spremenjena { puste telesne

resnova
tele> 2% Yoes (e v mirovanju et B W
‘ Izguba telesne teze I

KAHEKSIJA Presnovne spremembe

SIRS

nevroendokrini sistem kaheks ija

(tumorski produkti)

Ogljikovi hidrati

Zmanjsana toleranca za glukozo

Insulinska rezistenca v tkivih odvisnih od insulina

Motena sinteza glikogena

(F:’ﬁ(\llsgfna glukoneogeneza iz laktata, alanina in glicerola(Corijev

o o o o

« Povecana skupna tvorba glukoze in njen presnovni obrat

Mas¢obe

* ZmanjSanje mascevja in zalog v misicju

« Povecana lipoliza in motena oksidacija mascobnih kislin
* Povecan obrat mas¢obnih kislin in glicerola

Beljakovine

< Sinteza miSi¢nih proteinov nespremenjena ali zmanjsana
* Razgradnja proteinov nespremenjena ali povecana

« Povecana sinteza proteinov akutne faze v jetrih
.

Sprememba aminokislinskega profila v plazmi

Inui A, Meguid MM.

Cachexia and obesity: two

sides of one coin?

Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2003 Jul;6(4)):395-
399.
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Presnovne spremembe pri debelosti

DEBELOST JE povezana s Stevilnimi
kroniénimi boleznimi in presnovnimi motnjami
» hiperinsulinemija,

» insulinska rezistenca,

» hiperglikemija,

» spremenjena presnova nekaterih hormonov.

— znac€ilne presnovne motnje pri kroniénih
katabolnih stanjih, ki povzro€ajo razvoj
kaheksije

TERAPEVTSKE MOZNOSTI

« Reverzibilna izguba

telesne teze zaradi raka
— Mehaniéni vzroki
— Posledice zdravljenja

<>

« Kaheksija

Presnovne
spremembe

L

Z energetsko in proteinsko
prehransko podporo je
mozno ponovno pridobiti tt

Z energetsko in proteinsko

prehransko podporo NI
mozno ponovno pridobiti tt

Ottery FD. 1994. Cancer Practice. 2:12:
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OBRAVNAVA BOLNIKA V ENOTI

ZA KLINICNO PREHRANO
KLINIENI DIETETIK

Denis Mlakar-Mastnak

KDO JE KLINICNI DIETETIK?

¢ Je ¢lan zdravstvenega tima.
Poglavitna naloga klinicnega dietetika je:

1. Ocena bolnikovega prehranskega stanja in
prehranskih potreb.

2. Razvoj, implementacija in evalvacija
prehranskega nacrta.

3. Spremljanje bolnika skozi celotno obdobje
zdravljenja in bolezni.

4. Sodelovanje z zdravnikom, ki bolnika zdravi, z
negovalnim osebjem, s socialnimi delavci in
drugimi zdravstvenimi sodelavci, vkljuéenimi v
zdravstveno obravnavo bolnika (Luthringer,
2004).

Diagnoza podhranjenosti

e N\

Presejanje Pregled

Je diagnosticni postopek,
ugotovimo stopnjo,
podhranjenosti pacienta
tveganje za razvoj zapletov
povezanih s
podhranjenostjo,

bolj kompleksna metoda kot
presejanje.

Je hitra metoda za selekcijo
pacientov, ki nam pove ali so
bolniki prehransko ogrozeni ali ze
podhranjeni.

Imeti mora zadostno obgutljivost,
da zazna skoraj vse, ki so
prehransko ogroZeni

[ Prehransko presejanje }

potrebujejo

1
Identifikacija bolnikov, ki ne
prehranske podpore

Spremljanje koli¢ine
zauzite
hrane in pijae

Oblikovanje individualnega ]

Prehransko presejanje
ponovimo Cez 7 dni

prehranskega
naérta

ORODJE ZA PREHRANSKO PRESEJANJE

V evropskem prostoru v bolniSnicah najpogosteje
uporabljamo NRS 2002 (Nutritional Risk Screening)

Cilnical Nutrition (2003) 1(4): 415421
£ 2003 Elsevier Ltd. All ights reserved.
doi: 10,1016/ S0261- 61403098

Available online at wyw sciencedirect.com

.e....g.@u...“.

SPECIAL ARTICLE

ESPEN Guidelines for Nutrition Screening 2002

J_KONDRUP* S.P. ALLISON,! M. ELIA} B.VELLASY M. PLAUTH?

*Rigshospitalet University Hospital Copenhagen, Denmark. Queen’s Medical Centre, Nottingham, UK, *University of Southampton,
Southampton, UK, Y University Hospital Centre, Toulouse, France,* Community Hospita! Dessau, Gesmany (Correspendence to: JK,
Nutrition Unit-5711 Rigshospitalet University. 8 Bleg damsvey, 2100 Copenhagen. Denmark)

Prehranski pregled - ocena
prehranskega stanja

« anamneza (prehransko, socialno in zdravstveno),

« fizikalni pregled,

* antropometrija

¢ funkcionalni testi (ro€na dinamometrija, testi dihalne

funkcije, testi delovanja imunskega sistema),

« laboratorijske preiskave in
« dodatne specialne preiskave (bioimpendanca,

densitometrija, meritev misi¢ne funkcije - mo¢ stiska
roke).
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Zdravstvena Socialna Prehranska

« sedanja bolezen . de{jnog‘rafski Prehranjevalne navade.

« zdravijenje podatki, . e

« spremljajoce « socialno- Vrednot?,stallsca;
boleznih ekonomski Prehranjevalne tezave.

+ pretekla staus, Potrebe po pomogi pri
Eolezenska_stanja « verska, kulturna hrani _p P P!
in zdravljenja in eti¢na stalisca, ranjenju.

« druZinska « stopnja izobrazbe « Ocena prehranskega
gglreezmrﬂmjienog z in poklic, vnosa (primerne
IO oo « bivalno-druzinske metode: FFQ, 24-urni

* uzivanje zdravil in razmere I h i
njihovi neZeleni X ! recall, prehranski
ucinki, e so * odvisnostod dnevnik,..),...
prisotni, itd. alkohola, drog in

cigarete.

FIZIKALNI PREGLED

ocena miSi¢ne mase in podkoznih zalog
mascevja z antropometri¢nimi meritvami,

ocena hidracije

inspekcijo, palpacijo, perkusija - edem in ascites
inspekcija in ocena znakov hipovitaminoz
(dermatitis, glositis, zivénomiSi¢na vzdrazljivost),
znake interakcij zdravil z delovanjem prebavil
(driska, obstipacija, navzea).

OCENA TELESNE SESTAVE

« telesna teZa (TT) in izquba telesne teZe
v zadnijih treh oz. Sestih mesecih,

» doloéitev indeksa telesne teze (ITT).
* BIA — meritev sestave telesa

LABORATORIJSKE PREISKAVE

osnovne laboratorijske preiskave (hemogram
in diferencialna krvna slika (DKS); biokemicne
preiskave: krvni sladkor, elektroliti, magnezij,
fosfat, kalcij, jetrni testi, holesterol, trigliceridi),

visceralni proteini (albumini, prealbumin,
transferin),

proteini akutne faze (CRP),
limfociti, itd.

————

OCENA PREHRANSKIH POTREB
- PRIPOROCILA

Aktivni odrasli bolniki: 30-35 kcal/kg TT/dan,
LeZeci odrasli bolniki: 20-25 kcal/kg TT/dan,

Pri ¢ezmerno tezkih odraslih bolnikih ITT > 30
racunamo potrebo glede na idealno telesno tezo +
25 %.

Potrebe po beljakovinah med boleznijo 1,2-2 g/kg
TT/dan.

Vnos masc¢ob je 30-50 % neproteinske energije
(kolikalorij).

PREHRANSKA DIAGNOZA

aktualni in potencialni prehranski problemi, ki
smo jih identificirali pri bolniku.

Primeri prehranskih diagnoz v dietetiki:

“lzguba telesne teZe zaradi nezadoste prehrane...”
...kot posledica slabosti in bruhanju pri

kemoterapiji.

...kot posledica bolecine pri poziraju zaradi vnetja

ustne sluzice poZiralnika med obsevanjem.
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PREHRANSKE INTERVENCIJE

« Tvnos beljakovin, ogljikovih hidratov, energije in
tekocine.

« Prilagoditve prehrane.

 Oralni prehranski dodatki, tudi z omega 3
mascobnimi kislinami.

« Ce niso prisotne motnje delovanja GIT-a in so
prehranske tezave zelo izrazite + prehranski vnos
nezadosten (< 60%) vec kot 1 teden, preidemo na
sondno hranjenje.

» Kadar so prisotne motnje GIT-a — parenteralna
prehrana.

PREHRANSKI NACRT

V zapisanem prehranskem naértu opredelimo:

» prehranske ukrepe (prehranski dodatki, izbrana
dietna hrana ipd.)

« aktivnosti (prehransko svetovanje) s katerimi
bomo reSevali prehranske probleme in
zagotavljali prehranske potrebe bolnika z rakom.

Implementacija prehranskega nacrta pomeni
izvajanje prehranskih aktivnosti opredeljenih v
zapisanem prehranskem nacrtu.

|

KLINICNI Prehranska anamneza
DETETIK ﬁ Ocena prehranskega stanja
Ocena prehranskih potreb

in problemov

v
_

MS --- Odgovornost za izvajanje, spremljanje
in poroéanje o uéinkovitostih nacrta

VREDNOTENJE PREHRANSKEGA
NACRTA

Namen ocenjevanja in evalvacije je dolociti
ucinkovitost prehranskega nacrta.

» Pri hospitaliziranem bolniku zahteva dnevno
spremljanje, vrednotenje, ocenjevanje in
dokumentiranje kazalcev napredka pri bolniku.

« Bolnike, ki se zdravijo ambulantno, klini¢ni
dietetik spremlja v posvetovalnici za prehrano.
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Obravnava bolnika v Enoti za
klinicno prehrano

Parenteralna prehrana v bolnisnici in
na domu

Laura Petrica

Parenteralno prehranjevanje uporabimo
kadar pri bolniku, ki potrebuje prehransko
podporo, ne moremo doseci zadostnega

vnhosa hranil preko prebauvil.

Je terapija pri delni ali popolni odpovedi
prebavil, ki je lahko prehodna,
dolgotrajnej3a, v nekaterih primerih tudi
trajna.

Diagram: - Smer ~ prehranske obravnave
(Howard, 2001).

Ob sprejemu v bolni$nico: osnovna bolnisnicna
prehrana
Na oddelku prehransko presejanje s strani medicinske
sestre

Vecina j

Nekaj pacientov potrebuje oralne prehranske dodatke
Klini¢ni dietetik izvede prehransko oceno
Enteralni vnos hranil - klini¢ni dietetik izdela plan
hranjenja
Vkljugevanje prehranskega tima

Parenteralna prehrana

Indikacije za PP

« Parenteralna prehrana kot nadomestna
terapija pri odpovedi prebavil

« Parenteralna prehrana kot dopolnilo
enteralne prehrane

 Parenteralna prehrana kot elektivna
terapija za »pocitek crevesja«

Znacilnosti PP

i~ Parenteralna prehrana predstavlja vnos
hranilnih raztopin, ki vsebujejo glukozo,
aminokisline, mas¢obne substrate in
mikrohranila.

" Raztopine so praviloma hipertoni¢ne, njihova

osmolarnost je 3-8 krat ve¢ja od normalne

osmolarnosti seruma.

Infuzija takSnih raztopin v majhne Zile ali Zile

s poc¢asnim pretokom poskoduje Zilno steno in

vodi do tromboze ven.
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Kdaj CVK?

« Priporogila za aplikacijo preko centralnega
dostopa vkljucujejo raztopine, ki imajo pH
man;jsi kot 5 ali vegji kot 9, osmolarnost nad
800 mOsm/I, hranilne raztopine z
osmolarnostjo enako ali vi§jo kot jo ima 10 %
glukoza ali raztopina 5 % aminokislin, ter
zdravila, med njimi tudi vezikanti, ki okvarjajo
Zilno steno.

Zapleti povezani s PP

 Presnovni
« Tehnicni
v Zapleti vezani na venski kateter

Zapleti povezani s PP

Refeeding sindrom: pojavi se takrat kadar
je prehrana sestradanega bolnika energetsko
prebogata. Ce takSnemu bolniku pretirano
dovajamo raztopine glukoze porast insulina
povzroéi premik kalija in fosfata v celice,
povecéa se tudi poraba magnezija zaradi
pospesitve energetskih procesov. Posledica je
lahko razvoj smrtno nevarne hipokaliemije,
hipofosfatemije in hipomagnezemije.

Socasni ucinki
 Insulin
« Heparin
 Antibiotiki
i Citostatiki
 Druga zdravila

Parenteralna prehrana na domu

= i
& e
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Indikacije za uvedbo parenteralne

r

]

prehrane na domu

Rakava obolenja

Benigna obolenja: Chronova bolezen,
mezentericne Zilne bolezni, radiacijski
enteritis, motnje motilitete Crevesja, kronicni
pankreatitis, atrofija Crevesne sluznice,
anoreksija nervosa, kaheksija, aids

Vzroki za razlike v porazdelitvi
indikacij znotraj evropskih dezel

Medicinski vzroki
Kulturni vzroki
Religiozni vzroki
Ekonomski vzroki

v Zakonska ureditev

Incidenca in prevalenca

Povprecna incidenca v Evropi 3 bolniki/
milijon prebivalcev/leto

Prevalenca viSja v dezelah z
dolgoletnimi izkusnjami (Danska
13/milijon/leto, Anglija in Francija
4/milijon/leto)

Priprava pacienta na prehransko
podporo na domu
Pacientova Zelja in sposobnost za
samostojno izvajanje
Individualna obravnava

« Multidisciplinarni pristop

Vstavitev venske valvule
Ucenje — nacrtovano, postopno

Proces ucenja
Odvisen od pacientove starosti,
psihiCnega, fiziCnega in Custvenega
stanja ter u¢ne sposobnosti

« Standardiziran ucni nacrt, ki obsega

teoreti¢ne vsebine in prakticno izvajanje
Prilagajanje nacrta specificnim
potrebam pacienta

« Jasno definirani in merljivi cilji

Odpust iz bolniSnice

Nacrt nadaljnje obravnave

Porocilo za izbranega zdravnika
RazpoloZljiva literatura

Telefonske Stevilke na katerih lahko v
primeru tezav poi$¢e pomoc 24 ur na
dan

Potrebne infuzijske raztopine in
pripomocke za aplikacijo dobi s sabo
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PP — kako naprej?
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ZDRAVILA ZA LAJSANJE BOLECINE

Obvladovanje bolecine
pr| b0|n|ku zZra kom’ 1) neopioidni analgetiki:

- nesteroidni antirevmatiki NSAR
.- - paracetamol
ki je napredoval " etamizol
2) opioidni analgetiki:
- Sibki opioidi
- mocni opioidi
Prim. mag. Slavica Lahajnar, dr.med. 3) dodatna zdravila za bole¢ino:
Onkoloski intitut Ljubljana - kortikosteroidi B
- tricikliéni antidepresivi
- antikonvulzivi
- NMDA antagonisti
- lokalni anestetiki
- klonidin
- bifosfonati

MOCNI OPIOIDNI ANALGETIKI Incidenca bolecine

o

delujejo preko vezave na MU opioidne receptorje
v hrbtenjaci, mozganih, perifernih tkivih

- P M v o 1/3 ob postavitvi diagnoze
srednje moc€na in mocna bolecina

(e)
o akutna in kroni¢na bole¢ina, zlasti karcinomska o 80-90% pri napredovali bolezni,
o nimajo zgornjega odmerka, pravi odmerek dolo¢imo s titracijo 1/2 bolnikov ima mocno boledino
o neprijetni stranski ucinki
- prehodni

stalni

o toleranca in odvisnost

KAJ MORAMO VEDETI O BOLECINI? (1) Vzrok za bolecino

N o napredovala bolezen

> kostne metastaze — hrbtenica, dolge kosti

ovzrok
» prizadetost visceralnih organov — jetra
ovrsta
R » prizadetost Zivcev — nevropatije, radikulopatije,
o JakOSt pleksopatije, spinalni kanal
o trajanje

o posledice zdravljenja 20%
o ostalo 10%

121



(2) Vrsta bolecine

opioidi

opioidi

kostne metastaze

visceralna bolecina

prizadetost Zivcev

Napredovali rak

opioidi

(3) Jakost bolegine

SZO: 3-stopenjska
bole¢inska lestvica

MOCNI OPIOIDI
+/- NEOPIOIDI
+/- DODATNA ZDRAVILA

3
ZELO MOCNA
SREDNJE MOCNI OPIOIDI BOLECINA
+/- NEOPIOIDI VAS 8 -10

+/- DODATNA ZDRAVILA

2
NEOPIOIDI SREDNJE MOCNA
+/-DODATNA ZDRAVILA BOLECINA
VAS4-7

1
BLAGA BOLECINA
VAS1-3

Ocenjevanje bolecine

bolecina: 5. vitalni znak ©

pritisk, pulze, temperatura*, dihanje+

Steviléna
lestvica

VAS, barvna
lestvica

Bolecinski termometer
Opisna lestvica

(4) Trajanje bolegine

Sevredol pp.
* obc¢asna bole¢ina

=k v
ua 6

« stalna bole¢ina 18

zdravljenje kroniéne bolecine z opioidi
je podobno zdravljenju
sladkorne bolezni z inzulinom

6

FARMAKOLOSKO
ZDRAVLJENJE BOLECINE

ORGANIZACIJE

(o]
PRIPOROGILA ~ © oburi
SVETOVNE o stopenjsko
ZDRAVSTVENE o individualno

(o]

(o]

skozi usta ali transdermalno

dodatna zdravila
bolniku razumljivo

SZ0 1986
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Bol_eéinslf_a lestvica Steber zdravljenja je morfin
- priporocilo SZO -

mog¢ni opioidi

= morfin
= oksikodon
= hidromorfon
= fentanil PRAVI ODMEREK o ftisti, ki odvzame bolec¢ino
= buprenorfin brez hudih stranskih uc¢inkov
= |-metadon
+1- ne-opioidi NAJVEGJI ODMEREK ~ © Nipredpisan
+ dodatna zdravila
jakost bolec¢ine
Titracija dnevnega odmerka morfina Primerljivi odmerki opioidov
30mg /12 ur tramadol 150 600
do,\lfg ggh#]zm 25ug/72ur morfin 30 120 (180 [240 |300 |[360
oksikodon 60 |90 120 [150 |180
hidromorfon | 4 16 24 32 40 48
fentanil TTS | 12 5 50 |75 100 [125 |150
buprenorfin 52,5 |70 105 |122,5|140
TTS
10, 15, 20, 30, 45...mg / 4 ure tapentadol
metadon
ReSilni odmerek morfina
za prebijajo¢o bolec¢ino NeZeleni u€inki opioidov

o zaletek zdravljenja: sedacija
slabost, bruhanje (25%)
vrtoglavica, zmedenost
srbenje
depresija dihanja

o ves Cas zdravljenja: opstipacija (80%)

\
AN
& 1/6 ali 10%
dnevnega
odmerka pp.
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3-stopenjska lestvica preprecevanja
in zdravljenja zaprtja pri opioidih

Klistir

Klezme —

kontaktna odvajala X prep, Verolax, Bekunis,

sena Caj

Portalak, Prorektal S,
Importal

osmotska odvajala

—

volumska odvajala laneno seme

Rotacija opioidov

7N

metadon
4 -12X
tapentadol ‘ buprenorfin ;
0,3-0,5X 80-1('
® 30 - 50% odmerek prvega opioida MORFIN
- ekvianalgeti¢en odmerek dvugega 1X
opioida + titracija
fentanil

/l\ ok3|kodon

hidromorfon
5-10X

80- 10&

ROTACIJA POTI VNOSA

o skozi usta ‘ podkozno

o skozi usta mmE) epiduralno

o skozi usta EEE) intratekalno
o skozi usta ‘ intravenozno

Zdravila podkozno

klonidin
morfin ksilokain
haloperidol ucinek zdravila
metoklopramid
deksametazon
buskopan
midazolam
ketamin

Podkozne infuzije

o bolnik zdravil ne more zauZziti
(napredovala bolezen)

stalen nivo zdravil

1/3 odmerek morfina

vec¢ dnevno polnjenje

zdravljenje na domu

zdravljenje nevropatske bolecine
zdravljenje drugih simptomov
bolezni, ki je napredovala

O 0O 0O O O O

stalen pretok + reSilni odmerek po potrebi

Mesto invazivnih postopkov
pri napredovalem raku

ostalo

iti-tumorsk
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Zdravila perispinalno

» invaziven postopek

» izbrani bolniki

* morfin

« dolgo delujo¢i
lokalni anestetik

« klonidin

Blokade

Dodatna zdravila in postopki za zdravljenje
(nevropatske) bolecine

* morfin

« dolgo delujoci
lokalni anestetik

« kortikosteroid

NEFARMAKOLOSKO
ZDRAVLJENJE BOLECINE

o paliativno obsevanje
o fizikalna terapija

o psihosocialni ukrepi
o pomo¢ druzini

Cilii

zdravljenja bolecine

zmanjSanje bolecine malo stranskih
(VAL <3) ucinkov zdravil

KAKOVOST
ZIVLIENJA

enostavna uporaba zdravljenje drugih
zdravil simptomov
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Kaj je se dobro vedeti, ko se pri bolniku =
rakom pojavi kronic¢ na bolecina?!

Tanja Ustar dms, 21. marec 2013

CILJI PRI OBVLADOVANJU KRONICNE BOLECINE PRI
BOLNIKU Z RAKOM

S pomodjo multidisciplinarnega pristopa (zdravnik
algolog, medicinska sestra, druzinski zdravnik, v nekaterih
primerih tudi patronazne medicinske sestre in drugi) ins
sodelovanjem bolnika in njegovih bliznjih so nasi
cilji:

o Maksimalna ucinkovitost zdravljenja bolecine — z
minimalnimi nezelenimi ucinki

o Boljsa kakovost Zivljenja

o Cim veclja zmoznost za delo

KRONICNA BOLECINA

Definicija kroni¢ne bolecine; bole¢ina traja dlje od treh
mesecev.

o Bolniki so najveckrat prestraseni, psihi¢no in fizi¢no
izCrpani, brezbrizni ali depresivni

o Nekateri so lahko tudi nasilni

o Lahko imajo oblutek osamljenosti in odvecnosti

PRAVILEN PRISTOP K BOLNIKU

NAJPOGOSTEJSE OVIRE PRI OBVLADOVANJU
KRONICNE BOLECINE;

v

Nepravilne ali nepopolne informacije (tezave pri
komunikaciji)

Miti in govorice (bolecino lajsamo ne preprecujemo, bolnik
pogosto pretirava pri opisu bolecine, boleina se kaze le po
vedenju, starejSe vedno kaj boli,...)

v

v

Strah (strah, da bo uporaba opioida povzrocila dihalno
stisko-smrt)

Kulturna vpraSanja

v

ZNANJE TEMELJI NA PRAKSI

Ocenyevarye  bolecine

1. Bolnik lahko boledino oceni sam ali s pomo¢€jo drugih.

<+ Vizualna analogna lestvica VAL
+ Besedna lestvica VRS
% Stevil¢na lestvica NRS

Pomembno je , da se zavedamo da je vsak bolnik za nas
individum . Za vsakega bolnika je katerakoli izmed lestvic samo
njegova lestvica. Vedno ocenjuje svojo bole€ino po enaki lestvici.

2.V primerih, ko bolnik ne more boleéine oceniti
sam ali s pomocjo drugih se orientiramo po:

o
B

Vedenjskih znakih, vzorcih: mimika obraza, grimase,
polozaj telesa,....

POZOR! Pri akutni bolecini se lahko pojavijo tudi fiziolo3ki
znaki: tahikardija, hipertenzija, prekomerno znojenje,
bledica, kar pa za kroni¢no bolecino NI znacilno.

Zavedati se moramo, da je ocenjevanje bolecine le po
vedenjskih znakih NEZANESLJIVO!!

(Lahko so znaki drugih bolezenski stanj.)

B

Bolecino ocenjujemo najmanj 3x dnevno.

Ob pojavu prebijajoce bolecine pa bolecino ocenimo $e dodatno;
« ob prebijajoci bolecini

« po dani terapiji ob prebijajoci bolecini
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Prepoznavarye vrste kronicne bolecine

1. Stalna bolecina; bolnik jo obCuti skozi celoten dan
2. Prebijajoc¢a bolecina; se pojavi kljub protibolecinski terapiji
za stalno bolec¢ino

s Stalna bole&ina
10

e Prebijajoca bolecina

<

0 t

bolegina skozi dan

TITRACIJA OPIOIDOV!
(Pomemno vlogo ima medicinska sestra)

24ur

Opazovange bolnika in prepoznavarye dejaviikov, ki pri
posameznem bolniku povzroca oz omili pojav bolecine:
+ hoja
« leZanje pri miru
¢ masaza
« topli-mrzli obkladki, ...

Ugotavljanje o poucenosti bolnikov in svojcev o bolezni in
zdravienju

« bolnik pozna svojo bolezen

« faza sprejemanja bolezni

 pripravljenost svojcev za pomo¢ pri oskrbi

Vsi ti dejavniki mo¢no vplivajo na ob&utenje bolecine.

Edukacyja bolnika in svojcev o terapii za zdravijenye boleCine, ki
Jo doloCi zdravnik

- veckratno ponavljanje pomena, nacina, vzroka jemanja
zdravil,

= moznost vsakodnevnega svetovanja glede bolecin

Edukacija patronaZnih medicinskih sester

= moznost edukacije v protibolecinski ambulanti za
dolo¢enega bolnika

= moznost organizacije u¢nih delavnic za zdravstveno osebje

= svetovanje po telefonu

Poznati razliéne motnosti zdravijenja bolecine;

> Sistemsko medikamentozno zdravljenje bolecine
> Regionalne blokade

> Spinalna analgezija po epiduralnem ali subarahnoidnem
katetru

Druge metode lajsanja bolecin

v

Fizioterapija

delovna terapija,
masaze-razli¢ne raztezne vaje,
mobilizacija,

TENS,

obkladki,

spremenjen Zivljenjski stil,
terapija z glasbo.

e 66666 °

Prepoznati stranske pojav

NAJPOGOSTEJSI;

zaprtje,

slabost,

bruhanje,

zaspanost,

vrtoglavica

depresija dihanja (ob nepravilni titraciji)
alergije

No g M Np

SISTEMSKO MEDIKAMENTOZNO ZDRAVILJENJE
1. Per oralno, sublingvalno (tablete, kapljice, podjezi¢ne
tablete)
PRAVILNO JEMANJE ZDRAVIL

2.Z transdermalnimi oblizi (bolniku razlozimo navodila, pisna
navodila)

POMEMBNO JE PRAVILNO
NAMESCANJE OBLIZEV

Slika prikazuje nepravilno namescen obliz
(telo ne dobi zadostne koli¢ine zdravila)

3. Intravenozno v bolusih ali kontinuirano
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Podkoina infuzija preko elastomerske ¢rpalke

- zelo ucinkovita metoda pri bolnikih
napredovalo boleznijo

- primerna, ko bolnik ne more pozirati,
ima vec razli¢nih simptomov,
ima nevropatsko bolecino,
motnje zavesti

- moznost zdravljenja na domu,
¢rpalka ne ovira pri gibanju

- ¢rpalka se lahko polni za ve¢ dni

o REDNO OPAZUJEMO VBODNO MESTO;

o Lahko se pojavi rdecina, infiltrat, boleCina

o Kanila lahko kolendi ali
se zamasi

TAKOJ ZAMENJAJ KANILO
Vsak poseg in zaplet zabelezimo

Bolnik dobr pred odhodom domov pisna navodila in
obvestila

Za PATRONAZNO SESTRO
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o Podkozne kanile NE names¢amo v predel obsevane, vnete,
edematozne koze, v pregibe

o Kanila mora biti resni¢no namesc¢ena subcutano in ne

o Zabelezimo v dokumentacijo ¢as in mesto vboda

Bolnike m nythove svojce pred odhodom domov
obvezno poucimo da -

> Opazujejo kréenje elastomera

> Opazujejo vbodno mesto

v

Ob prebijajoci bolecini vzamejo resilni odmerek
predpisanega analgetika

> So pozorni na nezelene ucinke zdravil (zaprtje-odvajala
preventivno, slabost, bruhanje, vrtoglavica, zaspanost)

Bolnik dobr pred odhodom domov pisna navodila in
obvestila

ZA OSEBNEGA ZDRAVNIKA




Analgezija po epiduralnem katetru (EDK), vse ve¢ tudi
po subarahnordalnem katetru (SAK)

Ko druge metode niso zadosti ucinkovite ali povzrocajo
bolniku prekomerne neugodne ucinke

Prednosti;

o Dober analgeti¢ni ucinek,

z minimalnimi koli¢inami analgetika
o Dolgotrajna analgezija

z manj nezelenimi ucinki

o Bolnik prejema ustrezno terapijo
doma

o Zagotavlja vecje udobje

in poveca njegovo aktivnost

o Prepoznavanje komplikacij
o Hitro in pravilno ukrepanje ob zapletih
o Edukacija bolnika

in svojcev o zdravljenju
boleéine po katetru

Obvestila za patronaZno sestro o oskrbi
epiduralnega katetra
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POMEMBNO

o Opazovanje in ocenjevanje

o Pravilna aplikacija glede na vrsto katetra;
pred vsako aplikacijo aspiriraj!!
Spremljaj ucinek terapije

o Med aplikacijo glej vstopno
mesto katetra (vsaj 1x/dan)

o Pravilna oskrba katetra glede
na vrsto katetra ;

Reden prevez katetra

( 1 krat tedensko)

Pravilno rokovanje s katetrom!

CILJI dobre oskrbe;

- kateter ne bo izpadel
- kateter bo ¢im dlje uporaben
- ne bo prislo do okuzbe

. s

DOBER UCINEK TERAPIJE

V SAK bolnik vedno prejema zdravila v marysih koli¢inah
kontinuirano, medtem ko v EDK lahko prejema zdravila v bolusih
na 0-8h ali kontinuirano v malo vecjih koli¢inah.

Obvestila za patronaZno sestro o oskrbi
subarahnoidalnega katetra, obvestila in navodila za
bolnike




Obvestila in navodila za osebnega zdravnika o
vstavljenem epiduralnem ali subarahnoidalnem katetru
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o S kakovostno zdravstveno nego omogocimo kakovostno in
lepSe Zivljenje

o Pomembno je, da si znamo pridobiti zaupanje in voljo
bolnika

o K sodelovanju pritegnemo in vklju¢imo tudi svojce

(S tem preprecimo njihov ob¢utek nemodi in odrinjenosti
pri pomoci bliznjemu)

Obvladanje bolecine pri bolnikih z rakom in s tem
zdravstvena nega sta pomemben kazalec kvalitete
Zivljenja.

LITERATURA
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1. Zelja po spolnosti in teZave doZivljanja spolnosti

med zdravljenjem raka

2. Kontracepcija med zdravljenjem raka

3. Neplodnost in ohranjanje plodnosti pri mladih

bolnikih z rakom

1. Zelja po spolnosti in teZave doZivljanja spolnosti

med zdravljenjem raka

NajpogostejSe tezave v spolnosti med zdravljenjem raka

zmanjSanije libida

suha noznica
okuzba noznice
boleéina pri spolnem
odnosu

zmanjSanje libida
impotenca

bole€ina pri spolnem
odnosu

Druge fiziéne teZave med zdravljenjem raka, ki vplivajo
na Zeljo po spolnosti in doZivljanje spolnosti

izguba las \
pridobivanje/izguba telesne teze

drugi nezeleni uc¢inki kemoterapije: npr. slabost,
depresija

sploSna utrujenost, bolecine, motnje spanja
tezave z dihanjem, kaselj

teZave s prebavo: driska/zaprtost, kolostomska

teZave pri odvajanju vode: inkontinenca,

urostomska vrecka
limfedem

vrecka

Psiholoske tezave, ki vplivajo na Zeljo po spolnosti
med zdravljenjem raka

y.

® Zalost ob bolezni

zaskrbljenost, ali bo zmozen/zmozna zadovoljiti\
partnerja

depresija
strah pred neuspehom zdravljenja in ponovitvijo
bolezni

obgutek krivde
slaba samopodoba, izolacija

L/
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2. Kontracepcija med zdravljenjem raka

Noseénost med zdravljenjem raka

Zanositev med kemoterapijo in nekaj mesecev po
njej se strogo odsvetuje, ker citostatiki delujejo
teratogeno.

vendar pa...

Ce Zenska zboli za rakom med noseénostjo,
kemoterapija v drugem ali tretjem trimestru nose¢nosti
ne poveca tveganja za malformacije ploda, je pa lahko
povezana s prezgodnjim porodom ali izgubo ploda.

O

Kontracepcija med zdravljenjem raka

ﬁako za Zenske kot za moske je potrebna kontracepcija med \

zdravljenjem s kemoterapijo ter Se eno leto po konc¢ani kemoterapiji.

® Pri Zenskah, razen pri raku dojke, so primerna in ucinkovita zascita
kontracepcijske tablete.

® Pri bolnicah z rakom dojke, Se posebe;j pri tistih, ki imajo hormonsko
odvisen rak, se odsvetuje uporaba hormonskih kontraceptivov,
priporocajo se nehormonske oblike kot so: diafragma, materni¢ni
obrocki (IUD), ki ne vsebujejo hormonov ali zas¢ita partnerja s
kondomom.

® Ucinkovita, a trajna, je sterilizacija enega od partnerjev.

® Tudi ko zanositev ni mogoc¢a, je v ¢asu sistemskega zdravljenja pri

spolnih odnosih uporabljati kondom, saj obstaja (minimalna) moznost
_ da se zdravila izlo€ajo v vaginalno sluz ali spermo.

3. Neplodnost in ohranjanje plodnosti pri mladih
bolnikih z rakom

Vzroki za neplodnost pri bolnikih z rakom

p

e citotoksi¢no delovanje
protirakavih zdravil na jajénike
(prezgodnja odpoved jajénikov,
zmanjS$ana rezerva jaj¢nikov)

e operacija in obsevanje rodil ® bolezen sama (azoospermija

e hormonske motnje pred zdravljenjem)

e anatomske ali Zilne spremembe ® anatomski vzroki (retrogradna
na jajénikih, maternici, ejakulacija, anejakulacija)
jajcevodih in materni¢nem vratu | |® primarna in sekundarna

k / \hormonska insuficienca

\ ® citotoksi¢no delovanje
protirakavih zdravil na
spermatogonije v modih

® operacija in obsevanje

Dejavniki tveganja za razvoj neplodnosti
med zdravljenjem raka

T vrsta citostatikov
i skupni odmerek prejetih citostatikov

©istarost bolnika
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Vpliv protirakavih zdravil na razvoj amenoreje

Tveganje amenoreje

Veliko: >80%

Shema zdravlj Vrsta raka
CMF, CEF, CAF x 6 (>40let) rak dojke
Ciklofosfamid Sg/m?(>40let) Stevilni raki

Ciklofosfamid 7.5g/m?(<40let)

NHL, nevroblastom, AL, sarkom

itostatiki za kondicioniranje pred transplantacijo
(npr. ciklofosfamid, busulfan, melfalan)

PKM/PKMC

Alkilirajogi citostatiki (npr. ciklofosfamid, ifosfamid, busulfan,
BCNU, CCNU) v kombinaciji s TBI ali obsevanjem medenice

PKM/PKMC, rak jajénikov, sarkom,
nevroblastom, Hodgkinov limfom

Sheme s prokarbazinom (npr. MOPP, MVPP, COPP, BEACOPP,

Hodgkinov limfom

ChIVPP, ChIVPP/EVA, MOPP/ABVD; COPP/ABVD

Srednje: 30-70% CMF,CEF, CAF (30-39 let) rak dojke
AC (>40let) rak dojke
Majhno: <20% AC(30-39 let) rak dojke
CMF, CEF ali CAF x6 (<30let) rak dojke

KT z nealkilirajogimi citostatiki : ABVD, CHOP, COP Hodgkinov limfom, NHL

Antraciklini + citarbin AML
Sheme z ve€ citostatiki AL
Zelo majhno/brez | Vinkristin levkemija, Hodgkinov limfom, NHL,

nevroblastom, rabdomiosarkom,
Wilmsov tumor, KapoSijev sarkom

radioaktiven jod rak itnice

taksani, oksaliplatin, irinotekan, bevacizumab, razliéni raki

cetuksimab,trastuzumab, erlotinib, imatinib

o

Levine J et al. J Clin Oncol 2010; 28(32)

Vpliv protirakavih zdravil na produkcijo spermijev

Tveganje azoospermije

Veliko:
podalj3ana azoospermija
po zdravijenju

Shema zdravljenja

Sheme s prokarbazinom :COPP, MOPP, MVPP,
ChIVPP, ChIVPP/EVA, MOPP/ABVD, COPP/ABVD

Vrsta raka

Hodgkinov limfom

Alkilirajodi citostatiki pri transplantaciji kostnega
mozga (ciklofosfamid, busulfan, melfalan)

PKM/PKMC

Katerikoli alkilirajo¢i citostatiki v kombinaciji s TBI ali
obsevanjem medenice in mod

Rak mod, PKM/PKMC, ALL,
NHL, sarkomi, nevroblastomi,

Hodgkinov limfom

Ciklofosfamid 7.5g/m2(<40let) NHL, nevroblastom, ALL,

sarkom

Srednje: BEP x2-4 rak mod
moZna podaljsana Cisplatin <400mg/m? rak mod
ke Karboplatin <2g/m? rak mod
Majhno: Kemoterapija z nealkilirajoGimi citostatiki : ABVD, | Hodgkinov limfom, NHL
zatasna azzospermija OEPA, NOVP, CHOP, COP
Zelo majhno/brez Interferon alfa vet rakov

Radioaktivni jod rak $Gitnice
Neznano Irinotekan, bevacizumab, cetuksimab, erlorinib, razliéni raki

P imatinib

A\

Levine J et al. J Clin Oncol 2010; 28(32)

Metode za ohranjanje plodne sposobnosti pri Zenskah

r Kirurski postopki, ki ohranjajo plodnost
—enostranska ovariektomija pri germinalnem tumorju jajénika ali mejno
malignem
epitelijskem tumorju jajénika
\_ —konizacija ali radikalna trahelektomija pri raku materniénega vratu stadija I.

ﬁranjanje plodnosti s postopki zamrzovanja-odtajevanja gamet in
presaditvijo jajénika

Shranjevanje zarodkov

— je najuspesnejSi na¢in ohranjanja plodnosti, saj je stopnja zanositve v povprecju 3¢ %
na postopek
—primeren le za Zenske, ki imajo partnerja.

Shranjevanje jajénih celic
— dolgo veljalo za manj uspesno, bolji uspehi s postopkom vitrifikacije.

Shranjevanije in presaditev tkiva jajénika

—za bolnice, ki potrebujejo takoj$njo kemoterapijo oz. radioterapijo, je shranjevanije tiva
jajénika ter kasnejSa presaditev tkiva v medeni¢no votlino (ortotopna presaditev)

ali zunaj nje (heterotopna presaditev) edina moznost za ohranitev lastnih gamet.

Metode za ohranjanje plodne sposobnosti pri moskih

® kriokonzervacija sperme pred pric¢etkom zdravljenja

® uveljavijen postopek za ohranitev plodne sposobnosti pri
moskih z rakom mod in limfomi

-

Nacdrt zdravljenja in ocena tveganja za nastanek neplodnosti

Seznanitev bolnika s tveganjem za izgubo ali
zmanjsanje plodne sposobnosti

.

Posvetovanje o moznostih ohranitve plodnosti z reproduktivnimi
ginekologi in embriologi.

I

Skupna odlocitev bolnika, onkologa, ginekologa in embriologa o
najprimernej$em varnem postopku ohranjanja plodnosti glede na: vrsto
raka, prognozo bolezni, starost, nacin zdravljenja in Zeljo bolnika.

O

Zakljugki

Zelja po spolnosti in doZivljanje spolnosti med zdravljenjem raka se
spremenijo zaradi neZelenih ucinkov zdravljenja,(ne)sprejemanja
bolezni in strahu pred neuspehom zdravljenja.

® Vedina sprememb in teZzav je prehodnih in trajno ne prizadenejo
spolnega Zivljenja.

® Med sistemskim zdravljenjem raka je nujna zas¢ita pred zanositvijo, ker
protirakava zdravila lahko okvarijo plod.

® Sistemsko zdravljenje raka lahko povzro¢i neplodnost, tveganje zanjo
je odvisno od vrste citostatikov, skupnega odmerka prejetih citostatikov
in starosti bolnika.

® Mladega bolnika z rakom je treba seznani s tveganjem za izgubo ali
zmanjSanje plodne sposobnosti ter se skupaj z bolnikom, in po
posvetu z ginekologom in embriologom odlociti o najprimernej$em

varnem postopku ohranjanja plodnosti glede na: vrsto raka, prognozo
bolezni, starost, nacin zdravljenja in Zeljo bolnika. /
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VLOGA MEDICINSKIH SESTER PRI
OBRAVNAVI SPOLNE IN REPRODUKTIVNE
DISFUNKCIJE

Danijela Pusnik
UKC Maribor

» Biopsihosocialni model obravnave -
biopsihosocialne posledice
bolezni/zdravljenja

» Kakovost Zivljenja?
- Fizi¢no pocutje
+ Psihi¢no pocutje
+ Socialni polozaj
+ Bolezen in zdravljenje

\

v

Spolnost je pomemben del ¢lovekovega kakovostnega
zivljenja

Vsebuje bioloske, psiholoske, interpersonalne in
vedenjske razseznosti

Odvisna je od Stevilnih dejavnikov: spol, starost, verske,
okoljske, kulturne vrednote,...

Svetovna zdravstvena organizacija je ze leta 1975
oznacila spolno zdravje za skupek telesnih, custvenih,
intelektualnih in socialnih vidikov spolnosti, ki bogatijo
Zivljenje in izboljSujejo osebne lastnosti, medsebojno
povezanost in ljubezen

Spolni odziv vklju€uje naslednje faze: Zeljo po
spolnosti, vzburjenje, orgazem in resolucijo.

v

v

v

=

» Rak in zdravljenje raka imata neposreden in
posreden vpliv na fizi¢no in psihi¢no pocutje
ter na medosebne odnose, kar negativno
vpliva na spolnost in spolne odnose. Obstaja
vec fizi€nih, psihosocialnih in drugih
dejavnikov za prisotnost spolnih motenj.

» Negativen vpliv obolenja in zdravljenja lahko
zZmanjsamo s poznavanjem ravni spolnega
delovanja pri pacientih v obdobju pred tem

L

» Spolnost in intimnost pomagata:
> zmanjsati Custveno stisko pri pacientih,
> zmanjsujeta stres in
o vplivata na boljSo psihosocialno prilagajanje v

okolju.

» Je pa potrebno o tem imeti razgovore in
svetovanja, v obravnavo je potrebno vkljuciti
psiholosko in farmakolosko zdravljenje ter
izobraZevanje pacientov.

—

Podrobno poznavanje bioloskih, fizikalnih,
psihosocialnih razseznosti onkoloske bolezni,
znanje s podrocja zdravljenja spolnih motenj,
poznavanje moznosti ohranjanja plodnosti,

v

v

» sposobnost  zagotavljanja  in  vzdrzevanja
intimnosti in zaupnosti ter komunikacijske
vescine,

» strokovna literatura,

» ocena spolne disfunkcije za nadrtovanje
aktivnosti,

» neusklajena pricakovanja med pacienti in med.
sestrami.

aly
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V praksi zdravstvene nege poteka
komunikacija kontinuirano med medicinsko
sestro in bolnikom, bolnikovo druzino, s
sodelavci in mnogimi drugimi.

Je zapleten proces, kjer lahko zaradi razlicnih
dejavnikov (ovir) v komunikacijski verigi pride
do napake - prejemnik sporocila ne zaznava

enako kot posiljatelj.

\

Pomembni elementi uc¢inkovitega
komuniciranja s pacienti in svojci so
postenost, ¢utnost, dostopnost in odzivnost.

Marsikateri pacient in svojci bodo po
zakljuceni obravnavi pozabili nase ime,
spomnili pa se bodo, kako smo zanje skrbeli,
kaksen odnos smo imeli in kako smo
komunicirali, ko so nas najbolj potrebovali.

\

v

ALARM  komunikacijski model je nastal za

ugotavljanje spolnih motenj v posameznih fazah

spolnosti v raziskovalne namene. Z uporabo tega

modela ni mozno zagotoviti strokovne prakticne in

psiholoSke podpore pacientom, zato se v zdravstveni

negi praviloma ne uporablja ve¢. Elementi tega

modela so:

> A (activity) - pogostost sedanje spolne aktivnosti,

> L (libido/desire)- ugotavljanje Zelje po spolnosti,

- A (arousal/orgasm) - ugotavljanje vzburjena in orgazma,

> R (resolution) - obcutek sprostitve po spolni dejavnosti,

> M (medical history) - podatki o zdravljenju, ki so
pomembni za spolnost.

T

v

BETTER je model, ki medicinskim sestram najbolj

ustreza pri izvedbi ocene spolnih motenj. Je novejsi

model, razvili so ga Mick, Hughes in Cohen, leta

2003. Elementi modela so:

> B (bring up the topic)- govoriti o tem, aktualna vzgoja,

o E (explaining)- pojasnjevanje, da se ukvarjamo s
kakovostjo Zivljenja, vklju¢no s spolnostjo, pacientom
smo na voljo za vprasanja in nasvete o spolnih motnjah
kadar koli,

> T (telling)- pacientom povemo, kje lahko najdejo vire in
sredstva za ustrezno pomoc pri spolnih motnjah,

> T (timing)- pacientom smo vedno na razpolago za
pogovore,

- E (educating)- izobrazevanje pacientov o stranskih
ucinkih zdravljenja, ki vplivajo na spolnost,

- R (recording)- dokumentiranje, arhiviranje ocene in
intervencij v pacientovo dokumentacijo

LR

Razumevanje spolnosti

Informiranost

Nelagodje

Objektivno poslusanje

Ocenjevanje spolnih motenj

Uporaba nacionalnih standardov (ANA, ONS)
Postavljanje Sirokih odprtih vprasanj
Izogibanje predpostavkam

Izobrazevanje o spolnosti

Spodbujanje vprasanj o spolnosti

.

v v v v v v v v v w

» Medicinske sestre v onkologiji imajo
razmeroma liberalno staliS¢e do obravnav
spolnosti, imajo pa omejeno znanje in
pomanjkljive komunikacijske sposobnosti.

» Obstaja tudi nekaj stereotipnih prepricanj
glede starosti, spola, partnerskega razmerja
in drugih.

—
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Medicinske sestre vedo, da se spolne motnje lahko
pojavijo kot posledica onkoloskega obolenja in
zdravljenja.

Medicinske sestre bi o spolnih motnjah s pacienti
komunicirale, vendar le, ce bi bil pobudnik pacient.

Uspeh je vedji, ¢e so v obravnavo vkljuceni tudi
partnerji.

\

» Splosne aktivnosti zdravstvene nege

» Aktivnosti/svetovanja pri pacientih s stomo
» Aktivnosti/svetovanja pri moskih

» Aktivnosti/svetovanja pri zenskah

» Reproduktivni vidik: ustrezna kontracepcija,
» nevarnost infertilnosti: pri Zenski in moskem
- spolne banke

\

-

Potrebujemo dodatna izobrazevanja in
izpopolnjevanja s podrocja obravnav spolnih motenj
in komunikacijskih vescin za lazje vodenje pogovora
s pacienti.

-

Medicinske sestre smo kompetentne in odgovorne,
da ocenjujemo pacientove sposobnosti, svetujemo,
izobrazujemo, ga spodbujamo, vzgajamo in u¢imo
ter mu nudimo ustrezno podporo pri zagotavljanju
vseh Zivljenjskih aktivnostih - tudi v spolnosti in
spolnem zdravju.

-

» S partnerjem sva poglobila najin odnos.

» Bolj sem razmisljala o zdravljenju kot o
spolnosti.

» Moz je zivel vzdrZzno, vendar ce bi bil mlajsi
(64), bi bilo zagotovo zelo tezko.

» Partnerja Se bolj obc¢udujem, ker je razumel
mojo tezavo in mi stal ob strani.

—

-

Ni kaj opisat!

Slabo! Ne rabimo vec seksa? Lahko Zivimo dobro brez
tega?

Ni potrebe, ker sem Ze stara nad 50 let

Zena sprejema vse z veliko optimizma

Ne moreva vec imeti spolnih odnosov, vendar meniva,
da naju je bolezen precej bolj ¢ustveno povezala
Kljub nezmoznosti si odnose obcasno Se vedno
mocno zelim.

Na vse je vplivalo negativno.

Izgubil sem erekcijo in sem bil zelo razocaran.

e

-

v v v

-

v v

» Predvidevam, da onkolosko zdravljenje vpliva
na spolnost pacienta, vendar o tem do zdaj
nismo govorili in se nismo pogovarjali s
pacienti.

» Na nasem oddelku so starejsi pacienti, vendar
se zgodi, da je vcasih tudi kaksen mlad ali
srednjih let.

» Z vidika medicinskih sester lahko povem, da
je spolnost Se vedno tabu.

—
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» Zlasti mlajSi moski postavljajo vprasanja o
sEoInosti v 3ali in radi namigujejo na svoje spolne
aktivnosti. Vcasih bolniki postavijo vprasanja v ¢asu
individualnih obravnav.

Bolnik, operiran na Crevesju je izrazil skrb zaradi
svoje erekcije in drugacnosti, ker je pri
operativnem posegu dobil stomo.

Ena znanka mi je enkrat pri kavi zaupala glede
njene spolnosti. Povedala je, da sicer ima normalne
spolne odnose po operaciji, vendar obcuti, da ni
ve( tako, kot je bilo pred operacijo. ObCutki niso
vec enaki, povedala je, da ni¢ vec prav ne cuti med
spolnim odnosom, npr. vzburjenost, Zeljo.

\

v

v

» Imam obcutek, da so v bolnisnici za pacienta
pomembne druge stvari, kot je potek bolezni,
operativni poseg, rehabilitacija, uhajanje urina. Ko
pa pridejo domov, v domace okolje, ko so ze
prebrodili prve tezave, Ba pridejo na vrsto druge
potrebe. Takrat pa se obracajo ve¢inoma na
urologa in na ambulanto za erektilno disfunkcijo.

» Pacientka je povedala, da se ji moz odtujuje, odkar
je bila zaradi raka odstranjena dojka. Ne na{deta
vec stika ne v pogovoru, niti intimno. Ne Zeli je niti
poljubiti.

\

» Menim, da bi se bilo potrebno tej temi bolj
posvetiti, predvsem zato, ker je vse vec bolnih
mlajsih ljudi, pri katerih je spolnost na visku. Zato
bi bilo potrebno, da bi bile institucije, na katere bi
se lahko obrnili, kjer bi jim ne bilo nerodno.
Menim, da o tej temi premalo govorimo, predvsem
zato, ker bolniki, ki potrebujejo pomo¢, to tezko
povedo.

Bolnik bi moral biti Zze pred operativnim posegom
seznanjen z moznostjo motenj v spolnosti po
posegu in drugem onkoloskem zdravljenju, ker bi
tako lazje izrazal in se pogovarjal o svojih tezavah.
Mislim, da to podrocje ni urejeno, saj se o tem ne
govori dovolj in pacienti verjetno tudi ne vedo, na
koga bi se v takih primerih obrnili po nasvet. Pri
nas je Se vedno govorjenje o spolnosti na glas med

SreclKnStarejgigeneracijo en tabu

v

v
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MALIGNE RANE

Dragi\Ca\Tomc, VMS, ET
Onkoloski institut Ljubljana

RANA

S,

Rana je p\r\ek\injena kontinuiteta tkiva,
nastala z delovanjem zunanjih
dejavnikov, lahko tudi defekt tkiva.

® Mehani¢ne rane : - poskodbe in kirurske rane:
- zaprte rane
- okvara epitela
- perforativne rane
- komplicirane rane

AKUTNE

® Rane zaradi termicnih ali kemicnih vplivov:
- opekline
- kemic¢ne okvare

® Rane zrazjedo - RZP, diabeti¢no stopalo,
maligne rane, golenje razjede

RAZDELITE RAN

® Vsaka nezacelijenaranav 6 - 8 tednih.

w
=4
Q
=
o
<
4

KRONICNA RANA

® Rane, ki niso pravilno in pravocasno
napredovale do anatomske in funkcionalne
integritete v 3 mesecih.

® Etiologija: venska insuficienca, arterijska
prekrvavitev, DM, nerazbremenjen pritisk.

® Sistemski faktoriji: stanje prehranjenosti,
imunosupresija in okuzbe.

MALIGNA RANA

® je posledica nezdravljenega raka,
® lokalne ponovitve bolezni ali
® napredovalega raka.

MALIGNA KOZNA RANA

edinstvena po izgledu in simptomih

® Proliferativna rast ® Oteklina
® Okvare ofzilja in limfnih ® lzZlocek
vodov, prizadeta tkiva ® Neprijeten vonj
® Anaerobne ® Srbenje
(bacteroides) in“ ® Krvavitev
aerobne bakterije na .
mrtvinah — metabolni © BolecCina
produkt so mas¢obne ® Debela in otrdela koza
kisline ® Zapleti: fistule,

Zepaste rane




® Citoloska punkcija

<
sl © Histoloska biopsija
« [Hl @ Kirurka biopsia
2
<
>4
<
2
o
— . .
<§t ® Kirurdko
© Radioterapija
® Sistemsko

ZDRAVLIENJE

® Kombinacija dveh
ali vseh treh nacinov

OCENA PACIENTA IN RANE

® Zamejitvene ® Pravilna diagnoza
preiskave ® Tip rane (globina,

® Splosno stanje prizadetost tkiv, Zepi)
pacienta ® Kakovost (izlocek,

® Stanje prehranjenosti mrtvine, okolica

® Prognoza bolezni rane)

® Okolna koza
® Ocena bolecine

MALIGNA RANA DOJKE

©® Globoka rana z mrtvinami

® Proliferativna rast z
raziedami na robovih

®© Infiltrativno vrascanje v
steno prsnega kosa

® Prizadet brahialni zivec in
limfedem

VRASCANJE

® Karcinom ovarija,
cekuma, rektuma
pogosto vrasca v
sprednjo steno
trebuha.

POJAV FISTUL

® Karcinomirektuma in
genitouretralnega
trakta imajo pogosto
perinealno rast in
izgubo svojih
normalnih funkcij.

® Fistule: mehur,
vagina, Crevo.

MALIGNE RANE GLAVE, VRATU

® Prizadenejo obraz

® Povezave z votlinami
glave

® Potrebno hranjenje
po sondi

® Primarni rak ustnega dna
prodira v koZo in bezgavke
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LIMFOM, MELANOM © Ocenatkva
! ® Prisotnost okuzbe
g e ® Ravnovesje vlaznosti
® Limfom in maligni < Qg © Stanierobovrane
melanom, e sta 3
rezistentna na <
L 4
zdravljenje - lahko O . o .
prizadaneta veliko |<_t ® gzrltmo .d0|ZII’1'0,;II'II’I:E), g!obmo rane
<. . ® ran n rij iz ran
podrocje koze. s stranjevanje baxter] iz rane
e ® Opisujemo izloCek
F, g ® lzgled rane, priprava dnarane
n Pl © Ocenjevanje bolecine
= ® Robovi, tuneli, Zepi
® Ponovna ocena kazateljev v rednih
¢asovnih razmakih
AKTIVNOSTI ZN © [
Fll © Kakovostrane, izZlocka
Sl © Stanje okolice rane
® Rano &istimo z izpiranjem z ogreto fiziolosko raztopino w Bl o Jemanje brisov
E =l © Nadin oskrbe rane
® Glede na oceno rane izberemo primerno oblogo za rano, ki -4 § ® Fotografije
raztaplja mrtvino, ki se ne lepi na rano, ki vpije izlocek, =
zmanjsuje neprijeten vonj in je lahko impregnirana z ogliem E
in/ali s srebrom in zagotavlja celjenje rane v vlaznem okolju, s
pospesuje epitelizacijo in 3Citi kozo okoli rane, jo S . - . "
odstranjujemo brez bolecin in poskodovanja granulacij < ® Komunikacija in koordinacija ZN
8 = ® Kakovost zdravstvene nege
® Bolnika spodbujamo k uzivanju zadostne koliCine hrane in § ® Nadzor nad kakovostjo
place g ® lzobraZevanije in raziskovanje
& <
©® Bolnika spodbujamo k pozitivnem razmisljanju in © Pravna zasgta
samospostovanju ® Vrednotenje zdravstvene nege
NEGOVALNE DIAGNOZE © Ockenje -aviolza
- encimi
Neori , i w - mehansko
©® Neprijeten vonj zaradi rane <Zt 3] - Kirutko
. " . . [ =
® Obilna sekrecija maligne koZne rane <
o ® Ravnovesje bakterij
©® Bolecina pri oskrbi rane § ® Ravnovesje vilage
0
® Omejeno gibanje zaradi mesta rane in splo$ne utrujenosti o
bolnika z napredovalim rakom < -
2 ® Rano pokrijemo
- . . S
® Nevarnost kivavitve iz maligne rane § 2 - primarna, sekundarna obloga, pritrditev
g
o B
® Bolnikov strah pred spremenjeno telesno podobo - 2 ® Zbiramo izloCek - sterilna vreCka
QO
©® Nejescnost bolnika zaradi simptomov maligne kozne rane ES

® Socialna izolacija bolnika zaradi maligne k. rane

Metoda stalnega podtlaka
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PREDNOSTI METODE
STALNEGA PODTLAKA

® Oskrba ran, ki tezko celijo
©® Kontrola sepse

® Izognemo se ponovnim
operacijam

® lzognemo se pogostim
menjavam oblog za rane

® Eliminiramo vecino
neprijetnih vonjev

OSKRBA KRONICNIH RAN V
PALIATIVNI MEDICINI

S - stabilizirati rano

P - prepreciti nastanek novih ran

E — odstranitev neprijetnega vonja

C - nadzor nad bolecino

| - preprecCevanje okuzbe

A - sodobne obloge z mocjo vpijanja
L - manj menjav oblog na rani

[ONIOONONONONO)

® Obravnava v skladu s pacientovimi zeljami, predvidevanjem
napredovanja rane in izbolj$anja kakovosti zivljenja.

® Obravnavati vzroke za rano in lajsanje spremljajocih splosnih
simptomov.

VPLIV NA PACIENTA

SPECIFICNE RANE
pri pacientih z rakom

® Lokacija tumorja zelo vpliva na pacienta: fizicni,
p5|ho§90|aln| problgml . ©® Maligne kozne rane.
® Odlocitev o lokalni oskrbi rane
® Zdravstvena nega in oskrba hranilnih in iZiocalnih stom © s’(i‘;'gr‘:je‘ma“"s' razlicnih
® Obvladovanije sistemskih simptomov (TELLER) (akutna potkodba koze, ki
® Postavimo realne cilie nastane zaradi zdravljenja z
® Najpomembnejse je izboljsati kakovost Zivljenja obsevanjem).
ZGODAJ VKLIUCITI SPECIALISTA ZA OSKRBO RAN — © Bane Mo posiedica
ENTEROSTOMALNEGA TERAPEVTA KOT DEL (nenal?ﬁernﬁ razlitlj(e ali uha;]anje
N ename y \
MULTIDISCIPLINARNEGA ONKOLOSKEGA TIMA. cliotolsicnin ucirkavin i i v
njihovim apliciranjem).
Fizicno slabo pocutje
lzguba dostojanstva in samostojnosti
CZJ Spremenjena telesna podoba
< Stigma zaradi rane
o Vpliv na druzino in oskrbovalca
0o Ziveti pozitivho — odvisno od pomodi, ki so je
74 delezni
) .
= Zdravstveno osebije je vir moci in pomodi.
<
=
N
0
> | MULTIDISCIPLINARNA ODGOVORNOST STROKOVNJAKOY, Kl IMAJO
)N ZNANJE, SPOSOBNOSTI IN IZKUSNJE.
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DISPNEJA KOT
SIMPTOM
BOLEZNI

Urska Tomsi¢, dipl.med.ses.

L I
l

VSEBINA

= Definicija

= Mehanizmi nastanka

= Vzroki

= Zdravljenje

= Aktivnosti zdravstvene nege
= Vpliv na zdravstvene delavce

LD LITT 1 \

DEFINICIJA DISPNEJE

Dispneja (gr. beseda dyspnoea) je

obcutek tezkega dihanja.

Pojavi se ob neskladju med zaznano potrebo po
dihanju in zmoZnostjo dihanja.

Nastane zaradi interakcij med fizioloskimi,
psiholoskimi, socialnimi in okoljskimi dejavniki.

Pogost simptom pri pacientih z
napredovalim rakom

90% pacientov s plju¢nim rakom

50-70% vseh pacientov z rakom
Cistic¢na fibroza

HIV/ AIDS

Diabetes

Bolezni srca

Astma
= KOPB

= Pri onkoloskih pacientih ni vedno v
povezavi z boleznimi srca ali pljuc

= Pri % pacientov pravega vzroka ne
odkrijejo

= Slab prognosti¢ni pokazatelj

= Psiholoski dejavniki

= Velik vpliv na paciente in svojce

Dispneja <mmm) Anksioznost
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Nastanek dispneje zaradi
hiperventilacije

LI 1 LI T

1 I Y

yL

VZROKI

Spremljajoca

Zdravljenje s

i LTI 1

VZROKI: tumor

= Tumorska zapora

= Pljuéne metastaze

= Limfati¢na karcinomatoza

= Sindrom zgornje vene kave

= Plevralni ali perikardialni izliv
= Pnevmotoraks

= Kongestija (npr. plju¢nica)

= Traheo-ezofagealna fistula

VZROKI: zdravljenje

= Obsevanja (fibroza)

= Kemoterapije (kardiomiopatija,
pljucnica)

= Operacija (pnevmonektomija,
lobektomija)

VZROKI: spremljajoc¢a obolenja

Ishemicna bolezen srca

Sréno popuscéanje

Astma
KOPB
Infekcije

Plju¢na embolija

Anemija
Anksioznost
Debelost

[T T LTI 1

ZDRAVLIENIJE

Namen: zmanjsati obCutek tezkega dihanja

farmakolosko nefarmakolofko




FARMAKOLOSKI UKREPI

Opiati (hudo pomanjkanje zraka in hud
napor)

Anksiolitiki

Kortikosteroidi (bronhospazem, sindrom
zg. vene kave, tumoriji, ki zapirajo trahejo)
Sedativi

Zaviralci kaslja

LI LITT

|

NEFARMAKOLOSKI UKREPI

Pomembna vloga zdravstvene nege

Pomiritev pacienta in svojcev

Sedec poloZaj z visoko dvignjenim
vzglavjem

Povecan pretok zraka v prostoru

VlaZenje zraka

Ostalo: St. oseb ob pacientu, nizja tem.
prostora, prost pogled na okolico...

Kisik

SPECIFICNE NEGOVALNE DIAGNOZE

Neucinkovito dihanje

Motena izmenjava plinov

Hitra utrujenost, izérpavajoce gibanje telesa,
izguba energije

Strah

Motnje v ritmu spanja

Zmanjsana sposobnost gibanja in samooskrbe

Nezadostna prehrana

Moznost izsusitve sluznice v ustih

Pomanjkanje znanja

AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE

N Bfakovanje (dihanje, stanje pacienta)

= Merjenje stopnje dispneje z Borgovo
lestvico

= Vitalne funkcije

“Eaglusanie pacienis>

= Razbremenilni poloZaji

= Tehnike dihanja

= Zdravljenje s kisikom na domu

= Zdravstvena vzgoja

Merjenje

stopnje dispneje
Kako hitro je
nastopila
Trajanje
Spremenljivost v
Casu
Polozaji telesa
Spremljevalni
pojavi
Jakost

Kaj svetovati pacientu z dispnejo?

Ostanejo naj ¢imbolj mirni

Vsakodnevna opravila naj zaupajo drugim
Spremenjen nacin gibanja (pocasi vstajajo,
se ne sklanjajo, izogibajo se stopnic, ne
hitijo)

Hrano naj uZivajo pocasi v mirnem okolju
Hrano naj razporedijo v ve€ manjsih
obrokov
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Vpliv na zdravstvene delavce

= Tesnoba

= Nemo¢

= Terapevtska komunikacija
= Zaupanje vase

= Razvijanje novih tehnik obvladovanja
dispneje
= Stres

[ LITT T

g

DELAVCI

ZDRAVSTVENI

LI L ITT

HVALA ZA POZORNOST
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KRONICNA UTRUJENOST

Sabina Medjedovié, dipl.m.s
Vanja Skrbina, dipl.m.s

Marec,2013

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

Pacienti z rakom pogosto poro¢ajo o pomanjkanju energije v ¢asu svoje
bolezni in zdravljenja zaradi razli¢nih vzrokov.

.

OSNOVNE
BOLEZNI

Utrujenost lahko ovira vsakdanje delo in negativno vpliva na kakovost
Zivljenja, moznost samooskrbe in Zelje po nadaljnjem zdravljenju.

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

Utrujenost je najpogoste;jSi nezazeleni u¢inek zdravljenja raka !

Zdravljenje raka in z njim povezana utrujenost se splosno izboljsa po .
kon¢anem zdravljenju, vendar pa nekatere stopnje utrujenosti lahko trajajo
mesece ali leta po zdravljenju.

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

Utrujenost je mozno razumeti kot simptom, ki nastane zaradi razli¢nih
vzrokov.

ANEMIIE

AT &

pacientov, ki so v postopku zdravljenja in 19% do 82% pacientov, ki so
zakljugili zdravljenje.

Pri onkoloskih pacientih je navzoca utrujenost od 14% do 96% .

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

PACIENTI OPISUJEJO UTRUJENOST
KOT:

UL AHELOR |

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

Zdrava utrujenost se pogosto opisuje
kot akutna utrujenost, ki jo lahko na
koncu razresi spanje in pocitek!

Akutna utrujenost?

AR T

Utrujenost, ki je povezana z zdravljenjem
raka je kategorizirana kot kronicna

utrujenost!

Kronigna Ltﬁ?nd@' .
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KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

Utrujenost ima negativen vpliv
na vsa podrocja delovanja!

N

-

Utrujenost je izkudnja, ki zmanj$a koncentracijo, sodelovanje, namensko
dejavnost in vzdrZevanje socialnih odnosov.

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

PREPOZNAVANJE ZNACILNOSTI SIMPTOMOV
UTRUJENOSTI PRI PACIENTU

15
L

Pri tem moramo poznati razliko med: }

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

SUBJEKTIVNI VIRI PODATKOV

Pri pacientu je najbolje, da uporabljamo vpra$anja odprtega -
tipa, ki omogocajo, da po svoje opise znacilnosti simptomov
utrujenosti.

I Kdaj in kako se pojavlja utrujenost?

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

OBJEKTIVNI VIRI PODATKOV

7AW

T

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

OCENJEVANJE INTENZIVNOSTI SIMPTOMA
UTRUJENOSTI

O T T Y

Pacient lahko oceni intenzivnost dozivljanja utrujenosti po Steviléni
lestvici od 1 do 10. Ocena O pomeni, da pacient ne obguti utrujenosti
ocena 10 predstavlja za pacienta najhuj$o stopnjo zaznavanja utrujenosti.

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

ZDRAVSTVENA VZGOJA OB POJAVU
KRONICNE UTRUJENOSTI

Cilj zdravstvene vzgoje je: svetovanje pacientu, kako naj obvladuje .
utrujenost in s tem zmanjsuje njen vpliv na kvaliteto svojega Zivljenja.
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KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

ZDRAVSTVENA VZGOJA OB POJAVU KRONICNE
UTRUJENOSTI

REDNE VAIE ZA
KREPITEV MISIC

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

RAZISKAVE NA PODROCJU KRONICNE
UTRUJENOSTI

V raziskavi (Merriman in Dodd, 2011) so porocali, da imajo pacienti z
rakom dojke bistveno visjo raven utrujenosti kot pacienti z rakom prostate.
V obeh skupinah so zaznali povecano povezavo z:

STRAHOM l

MOTNIE SPANJA ‘

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

Malo je znanega o povezavi med motnjami spanja in utrujenostjo pri
pacientih z rakavo boleznijo.

e

Temeljece na porogilih, pacienti z
rakom dojke so izkusili motnje
spanja bolj pogosto in z vecjo tezo
kot pacienti z rakom prostate.

- Pl v T

Obe skupine pacientov so obéutile slabo kvaliteto spanja in utrujenosti,
kar potrjuje, da je potrebno pri onkolo3kih pacientih spremljanje teh

simptomov (Garrett, 2011).

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

V studiji Roth in sodelavei so

dokazali, da so psihostimulansi

ucinkoviti pri zdravljenju
utrujenosti pri pacientih z rakom
prostate.

Utrujenost  je  zaskrbljujo¢
simptom pri pacientih z rakom
prostate in je prisoten v 67%.

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

Nespeénost v 79%.

Neaktivnost od 40% do74%.

Simptomi depresije so od 20% do 39%.

Zmerno do  hudo  utrujenost  med
kemoterapijo od 26% do 60% .

Ti simptomi so za pacienta zelo boleci in so povezani z omejeno kvaliteto
Zivljenja. Ustrezno razumevanije in zdravljenje utrujenosti in drugih simptomov bi
morala biti glavna prioriteta v zdravstveni negi onkoloskega pacienta (Jim, 2011).

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

-u {4

32% PACIENTOV
OZDRAVELIH RAKA

59% OZDRAVELIH
PACIENTOV RAKA
DOJKE PROSTATE

¥ $

Udelezenci, ki niso bili gibalno aktivni so bili bolj utrujeni kakor tisti z
vegjo fiziéno aktivnostjo (Humpel in lverson, 2010).
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KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

Preucevali so kako z gibalno aktivnostjo, predvsem s
sprostitveno metodo kamor so vkljugili raztezne vaje
misic vplivajo na utrujenost pri Zenskah z rakom dojke
med kemoterapijo.

Ugotovili so, da z omenjeno metodo uspesno povecajo kakovost spanja in hkrati
zmanjdujejo utrujenost pri omenjeni skupini pacientk (Demiralp, Oflaz in
Komurcu, 2009).

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

Misi¢na vzdrzljivost se poskoduje po radioterapiji in prispeva, k
utrujenosti povezane z rakom.

éeprav je ucinkovita je tak nacin
zdravljenja povezan tudi z fizioloskimi in
psiholoskimi stranskimi uéinki, vkljuéno z
utrujenostjo, ki je posledica zdravljenja
raka.

Njihova glavna ugotovitev je bila, da rezultati radioterapije zmanj$ajo misicno .
vzdrZljivost kar je bilo povezano z povecano utrujenostjo pri pacientih z rakom
prostate (Alt, 2011).

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

V raziskavi (Miaskowski in sodelavci, 2011), ki je bila narejena v ZDA
so ugotovili, da je pomembno za preprecevanje kroni¢ne utrujenosti:

[USTAL-]EN BIORITEM |
m

KRONICNA UTRUJENOST PRI ONKOLOSKIH PACIENTIH

KRONIENA UTRUJENOST
“SESTI VITALNI ZNAK”

3

OCENJEVANJE UTRUJENOSTI
PROBLEM ??

Medicinske ~sestre rutinsko ne
ocenjujejo utrujenosti in jo ne
dokumentirajo.  Pacienti  neradi
porocajo o utrujenosti, zdravstveni
delavci pa neradi spraSujejo, ker ne
vedo kako bi jo zdravili (Given,
2008).

Kroni¢na utrujenost je pogosto
ignorirana v klini¢ni praksi in nima
prioritete, ker je pricakovana
reakcija na zdravljenje, ki ni
smrtno nevarna (Hodges,2003).

Medicinske sestre bi morale spodbujati paciente, da govorijo o utrujenosti, da jo .
omenijo pri vsaki viziti ter, da uporabljajo vire za reSevanje in lajsanje le te.

HVALA ZA POZORNOST
Ly

¥
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Dr. Zvezdana Snoj, dr.med.
Specialistka psihiatrije

Psihoterapija
EEzd amentozny
drawje nje

PSIHOONKOLOGIJA

Pedagosko
delo

Svojci in druzina

Podpora osebju
in
treningi
onkoloskega tima,

Superviziie omunikacijske
vescine

Raziskovalne
metode

= Liaison psihiatrija - integrativna, celostna

obravnava bolnika z rakom = holisti¢ni
pristop

Kompleksno razumevanje odnosa
somatskega in psihi¢hega

Obravnava psihi¢ne oz. ustvene
aspekte telesne bolezni

= Vplivi somatske bolezni na poslabSanje
Ze obstojecega psihopatoloSkoga
stanja

= Kako somatska bolezen aktualizira
ranljivost za dolo¢eno psihi¢éno motnjo

= V ospredju je subjektivno, osebno

doZivljanje somatskega bolnika njegove
(somatske) bolezni, zdravljenja

tFJiIu_da_Ft]elesna bolezen globoko poseZe v Zivljenje obolelega in njegovih
iznji

prinasa Stevilne omejitve

obolelega sooca z minljivostjo

sproza mo¢ne duSevne reakcije

prinasa spremembe v druZinske in socialne odnose

Bolezen podira individualno psiholosko ravnovesje

= pomeni groznjo ali izgubo
= vpliva na spremembo socialne vioge

Osebno doZivljanje in Eomen telesne bolezni ter psiholoska reakcija
bolnika na njo pomembno vpliva tudi na odnos do zdravljenja
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@ Zalost in potrtost sta normalna odziva na
bolece zivljenske dogodke, povezane z
aktualno ali mogoco izgubo, pri€akujemo jih
tudi, ko pri posamezniku ugotovimo raka, v
prelomnih trenutkih bolezni, posebej med
njenim napredovanjem

@ STRAH BOLNIKOV Z RAKOM JE PODOBEN
PRI VSEH, PRIZADETOST, KI JE OB TEM
KAZEJO SE MOCNO RAZLIKUJE OD
BOLNIKA DO BOLNIKA

o] MEDICH\ISKI QEJAVNIKI\S’okaIizacga in stak%j bolezni
v ¢asu é‘,{ n]ozno tl zdravijenja, prognoza bolezni,
prisotnost boleéine

m PSIHOLOSKI DEJAVNIKI (predhodna osehnostna
naravnanost, sms nost prilagoditye |n_ﬁQQc|anJ‘a ]
emoclonanazbeost, odiranje zacrtanih zivljenskih
ciljev in sposobnost spreminjanja nacrtov

= SOCIALN| DEJAVNIKI (moZnost ?_ustv?_nei ]‘inanéne
odé)bore dru&lnsklh clan vepélga,te 'ev ali sqdelavcev
ruzbena In kulturoloska gledisca

n prepricanja o raku)
PRIZADETOST, Kl ZE PREHAJA MEJE, POGOJNO
OZNACENE KOT NORMALNE, KI VPLIVA NA
OBICAJIJNO FUNKCIONIRANJE BOLNIKA IN JE NI
VEC MOGOCE TOLERIRATI, ZAHTEVA
VREDNOTENJE DIAGNOSTIKO IN OBRAVNAVO.

m NAJPOGOSTEJSI DUSEVNI MOTNJI PRI
BOLNIKIH Z RAKOM STA DEPRESIJA IN
ANKSIOZNOST

@ TELESNA BOLEZEN JE V POVEZAVI Z 41%
VISJO PREVALENCNO STOPNJO
DEPRESIVNIH IN ANKSIOZNIH MOTENJ

(STRELTZER et al. 1983, MASSIE et al. 1989)

IZSLEDKI RAZLICNIH STUDIJ O PREVALENCI
DEPRESIVNIH MOTENJ PRI BOLNIKIH Z RAKOM:

530/0 ( Craigh et al. 1974)

56% (Hinton et al. 1972; Levine et al.1978)
58% (Achute et al. 1970)

74% (Peck et al. 1972)

=

B EEE

1/3 VSEH BOLNIKOV Z RAKOM JE DEPRESIVNIH

(Streltzer et al. 1983, Wells et al. 1998)

=

50% ZENSK Z RAKOM IMA DEPRESIVNE IN
ANKSIOZNE MOTNJE (Burgess C et al., van't Spijker A et al.)
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@ PRI VECINI BOLNIKOV Z RAKOM OSTANE
DEPRESIJA NEDIAGNOSTICIRANA IN ZATO
NEZDRAVLJIENA

@ ZAL JE LE 20-50% BOLNIKOV Z
OMENJENIMI MOTNJAMI ODKRITIH IN
USTREZNO ZDRAVLJENIH

(Nordin K et al., Chocinov HM. et al., McDaniel JS et al.)

@ 9% VSEH BOLNIKOV Z RAKOM JE
NAPOTENIH NA PSIHIATRICNI PREGLED
ZARADI SUICIDALNOSTI

@ Sucidalna nevarnost v populaciji bolnikov z
rakom je dvakrat vecja kot v splo3ni populaciji

(Massie et al. 1998, Fox et al. 1982, Louhivuori et al. 1979, Forman 1979)

m 1. PsihofarmakoloSke intervencije
(zdravila z antidepresivnim u¢inkom)

m 2. Psihoterapija
= Individualna psihoterapija
= Skupinska psihoterapija
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KASNE POSLEDICE
ZDRAVLJENJA RAKA

Lorna Zadravec Zaletel

Onkoloski institut
Ljubljana

S % RR

+ Tveganje za posledice zdravljenja
(kemoterapije, radioterapije in/ali
operativnega zdravljenja) naraséa z
leti.

+ Okvarjen je lahko katerikoli organ

S % RR

+ Somatske posledice (okvare Zlez z
notranjim izloCanjem, ZivCevja, srca,
miSicno-skeletnega sistema, ledvic, pljuc,
zobovja, vida, sluha..)

+ Pojav sekundarnih tumorjev

+ PsiholosSke motnje (psihoorganske
spremembe, motnje custvovanja, mentalni
upad)

AR % RR

SOMATSKE POSLEDICE

KRS % RR

Okvara Zlez z notranjim
izlocanjem

KA % RR

+ okvara spolnih Zlez (testis, jajéniki) =
primarni hipogonadizem
zaradi RT, KT (alkil. agensi), OP
+ okvara Scitnice = primarna hipotiroza
zaradi RT, OP

+ okvara hipotalamusa in hipofize =
hiposomatotropizem,
sekundarni/terc. hipogonadizem, | zaradi
sekundarna/terc. hipotiroza, TU,OP,

ggt{\d@%\ilt c._hipokorticizem, RT
panhipopltuitm
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Okvara srca

S Q RR

+ Bolezni miokarda
- zaradi KT (antraciklini,CYC)
- zaradi RT

+ Bolezni perikarda

+ Bolezni srénih zaklopk zaradi
+ Motnje ritma in prevajanja RT
+ Ishemicna bolezen srca

S % RR

Okvara pljuc

KSR % RR

+ KT (Bleomicin, CCNU, BCNU, CYC,
busulfan, MTX)

pljuéna fibroza } [l volumen plju¢
' Do

+ RT pljué

KA % RR

Okvara ledvic

]

KA % RR

+ KT (Cisplatin, Karboplatin, Ifosfamid,

MTX)
- okvara glomerula

- okvara tubula
+ RT ledvic ——> pozni obsevalni nefritis

+ kirurgija

KRR % RR
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Okvara sec¢nega mehurja

4+ KT (Ciklofosfamid, Ifosfamid)
——> hemoragicni cistitis

fibr‘oza,@ kapaciteta,
[l kréljivost mehurja

+ RT mehurja

S Q RR

Okvara
gastrointestinalnega
trakta

S % RR

+ RT predela poziralnika, Zelodca,
tankega crevesja, debelega crevesja,

danke D

Fibroza, adhezije, strikture,
obstrukcija, ulkusi, fistule, kronicni

enterokolitis

AR % RR

+ RT jeter

virusni hepatitis

kroni¢na hepatopatija

+ KT (MTX, 6-T6)

KRS % RR

Okvara zobovja

4+ KT (Vincristine, Ciklofosfamid,
Aktinomicin D,6MP, prokarbazin, nitrogen

mustard)
[l razvoj korenin, zob

+ RT celjustnic [ﬁ

KA % RR

Okvara zlez slinavk

+ RT ORL regije

=—=> - zobna gniloba
- motnja
okusanja

kserostomija
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Okvara sluha
+ KT (Cisplatin, Karboplatin)

@ senzorinevralna nagluSnost - za tone visokih
frekvenc, tinitus, vrtoglavica

5

#+ RT sluhovoda =——=> kroniéni otitis =——=>
prevodna naglusSnost

S % RR

+ RT notranjega usSesa

Spremembe na ocesu

RT > 50 6y ——>
- krvavitev, neovaskularizacija, infarkt,
teleangiektazije mreznice

- ulceracija, neovaskularizacija,

keratinizacija rozenice
-kronicno vnetje, ulceracija vek
-neovaskularizacija Sarenice, glaukom
-opticna nevropatija

s % RR

Spremembe na ocesu

+ RT — katarakta
+ KT (5-FV) ~ kseroftalmija,
4+ RT rdeée, draZeno oko

AR % RR

Okvara misicnoskeletnega
sistema

KRS % RR

Okvara misicnoskeletnega sistema

4+ obsevanje => asimetricen razvoj
telesa, degenerativne spremembe

+ operativni poseg na kosteh, sklepih,
notranjih organih

KA % RR

Okvara misicnoskeletnega sistema

+ obsevanje, kortikosteroidi =——>

asepticna nekroza kosti

+ hormonska terapija, kortikosteroidi
——> osteoporoza

KA % RR
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Okvara ziv€evja

+ Zariscni nevroloski izpadi
(hemisimptomatika,
pareza Zivcev,
vrtoglavica...)

+ epilepsija
+ periferna polinevropatija
+ psihoorganski sindrom...

Zaradi TU; OP, RT, KT

Druge somatske okvare

+ atrofija, okvara lasnih foliklov

+ motnje v delovanju notranjih rodil
+ limfedem

+ utrujenost

4+ zmanjSana imunska odpornost

S % h\

Psihicne motnje

+ motnje Custvovanja zaradi doZivljanja
diagnoze rak, telesnih in psihicnih tezav
med zdravljenjem

+ psihoorganske spremembe (motnje
vizualno-motoricne koordinacije, spomina,
koncentracije...) zaradi TU, OP, RT.

+ mentalni upad (upad mentalne zmoZnosti
preko tistega, ki je posledica starosti)

zaradi TU, OP, RT.
e &

2

Sekundarni rak

Rak dojke
— RT

Rak $¢itnice
Rak kosti, mehkih tkiv
MoZganski tumorji

KA % RR

Sekundarni rak

Rak mehurja <—— Ciklofosfamid,
Ifosfamid, RT

Levkemija epipodofilotoksini,

alkilirajoci agensi

KA % RR

EE
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KASNE POSLEDICE
ZDRAVLIENJA RAKA V
OTROSTVU

S Q h\

Studija smrtnosti in obolevanja po zdravljenju raka v
otroStvu - CCSS (Childhood Cancer Survival Study),
ZDA (N=20483), zdravljeni v obdobju 1970 do 1986

[]

PreZivetje

Kumulativna smrtnost 30
letpoDg = 18,1 %

BOLNIKI, KI SO PREBOLELI RAKA V OTROSTVU

? SONG N
CAS SLEDENJA (LETA) |

‘ POPULACIJA ZDA ‘

Armstrong GTlet ol JCO 2009

VZROKI UMRLJIVOSTI -CCSS SKUPINA

RECIDIV, PROGRES
MEDICINSKI VZROKI (KRON. SOMATSKE OKVARE, SMN...)
NEZGODE, ZASTRUPITVE

5
i
1

—

‘ Kumulativna smrtnost (%)
o =2 N W A O O N 0 ©

_—

5 10 15 20 25 30
| CAs SLEDENJA (LETA) |
\ 2

N
\AWGTZH:L, 3¢ 2009

KRONICNE SOMATSKE OKVARE -
CCSS SKUPINA

S |
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[=]
S
"g 20+ — Grade 1-5
=1 Grade 3-5
s
2 ]
0

10 20 30
RN A sl EDENTA (LETA)
Diller Lyetyal., JCO 2009

SEKUNDARNI RAKI - €CCSS SKUPINA

== | SEKUNDARNI MALIGNI TUMORJI
NEMELANOMSKI RAK KOZE

Kumulativna incidenca (%)

T T T T T T
5 10 15 20 25 30

Q N[4S SUEDENJA (LETA)
Meadows ATyet al., JCO 2009

A

AMBULANTA ZA SLEDENJE
POZNIH POSLEDIC ZDRAVLJENJA
RAKA V OTROSTVU

deluje na OT od leta 1986

Ministrstvo za znanost in tehnologijo
Raziskovalni projekt: Kasne posledice
zdravljenja raka pri otrocih (od leta 1991)
Nosilec: prof.dr. Berta Jereb

KA % RR
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OCENA DELOVANJA ZLEZ Z NOTRANJIM
IZLOCANJTEM

+ Klinicni pregled

+ laboratorijsko testiranje:

- prosti T3, T4, testosteron, estradiol v
bazalnih pogojih

- TSH, prolaktin, kortizol, LH, FSH in
STH v bazalnih pogojih in po stimulaciji

S Q RR

OCENA DELOVANJA SRCA

+ Anamneza (NYHA klasifikacija)
+ Fizikalni pregled
+ EKG

<4 Obremenitveno testiranje
(cikloergometrija)

<+ Ehokardiografija

S % RR

OCENA DELOVANJA LEDVIC

+ ocena GF : - ser. kreatinin, klirens kreat.,
- ser. cistatin
+ ocena del ledv. kanalékov:
- a-1-mikroglobulin/kreatinin, p-2-mikroglobulin
- N- acetil-beta glukozamin (NAG)
- Mg, fosfat, bikarbonat, kalij, AK,Ca v ser./urinu
- proteini v urinu, pH urina

+ RR
+ UZ ledvic

AR % RR

OCENA DELOVANJA PLTUC

+ testiranje pljuénih funkcij :
- spirometrija
-Deo

+ rtg p.c.

+ pulmolog

KRS % RR

OCENA PSTHOLOSKEGA
STATUSA

+ Blender Visual Motor Gestalt test
+ Wechsler Bellevue Intelligence test

4 Rorschach Personality test

KA % RR

KA % RR
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REZULTATI - SOMATSKE
OKVARE

Sus o <ag)

SOMATSKE POSLEDICE -

BOLNIKI

Od 1957 do 2004 v Sloveniji zdravljenih 1975
otrok v starosti do 16 let, 885 Zivih, 799
starejSih od 18 let, vsaj 3 leta po
zdravljenju, 771 ocenjenih.

Sus o <ag)

SOMATSKE POSLEDICE -
REZULTATI

13% 420

31%
B blage somatske posledice

B brez somatskih posledic
zelo resne somat. posl.

B zmerne somatske posledice

smrt

REZULTATI

‘ Delez bolnikov z okvaro, disfunkcijo ‘

Sekundarni
tumorji

Aezez Ledvica

notranjim

Pljuca

izlo¢anjem

e

SEKUNDARNTI RAKT
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Kumulativno tveganje za sekundarni rak

1

0
K
8
7
6
5

‘ Kumulativno tveganjec ‘

. i Leta od diagnoze prvega malignoma == I



TM, roj. 1972

Three pts with basaliomas

PSIHOLOSKE MOTNJE

— PRIMARY BRAIN TUMOR
7
Year of | Histology RT site
Dg location
1973 Medullobl. 50 Gy Refro-
(12 ys) Post. F. (PF)  |PF, auric.
— 306y | Billat.
CNS
-1978 ALL - :I':;’:T 1990  |Medullobl. 50 Gy neck
Post. F. PF
- 1986 OS mandibule
op., KT D.M. [1990 Oligodendrog. |54 Gy |BAZALIOM |2009
- 1999 papil CA $&it. - - (14 let) | D temp. lobusa |lokalno | D-retro-
op., radioJ aurikularno
MOTNJE CUSTVOVANJA
REZULTATI S

4%

odsotne
zmerne
N signifikantne
M zelo signif.

_klin.psih.

psihoterapevtske skupine:

- 10-12 bolnikov
- klinicni psiholog
- onkolog

- med. sestra

—

A

1x mesecno
1 leto

rehabilitacija v Atomskih
toplicah (Fundacija Mali vitez)
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ZAKLJUCKI (1)

+ Kasne posledice na razli¢nih
organih in organskih sistemih so
pogoste.

T W -




ZAKLJUCKT (2)

+ zelo pomembno je kasne posledice
¢im prej odkriti in jih zaceti
zdraviti Ze v obdobju, ko ne
povzrocajo klinicno pomembnih
tezav pacientu.

- v\@lwowﬂne podpore.

sledenje kasnih posledic
tudi pri bolnikih, ki so se zdravili
zaradi raka v starosti 16-30 let
- Infrastrukturni program
(Agencija za raziskovalno

ﬁe&a»@osﬁx
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Institut
Republike Slovenije
za rebabilitacijo

Celostna
rehabilitacija
bolnikov z rakom

SANJA ROZMAN, m.d.

Dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe
Onkolos$ki institut 27.3.2013

Rak ne pomeni ve¢ smrti

o/ letu 2003 je Zivelo v Sloveniji 57 108
ljudi, ki so preboleli raka

® V/sako leto se Stevilka poveca za priblizno
5000 novih

® Rak je preteZzno bolezen starejSih in Stevilo
prezivelih se bo povecevalo

® Tudi zdravljenje je vedno bolj ucinkovito

IzkuSnja raka

® Je zelo osebna, intimna ¢loveska izkusnja,
ki spremeni Zivljenje ¢loveka na vseh
ravneh

® Sprememba je trajna in poteka tudi potem,
ko je zdravljenje zakljuceno

® Sprememba ne prizadene samo
bolnikovega telesa ali organa, na katerem
se je razvil rak, ampak deluje celostno

Telesne spremembe:

® Posledice bolezni (izguba organov ali
funkcij)

® Posledice zdravljenja (prezgodnja
menopavza, hormonske motnje,
amputacije)

® [zguba sploSne kondicije: utrujenost,
fizi€na nemog, invalidnost

Dusevne posledice: takojSnje in kasne

®Bolecina
o Custvena reakcija — prilagajanje (strah,
jeza, zanikanje, odpor, Zalost, tesnoba)

® Simtomi kroni¢nega stresa in
posttravmatskega stresa

® Nespecnost, nocne more
® PoruSenje dotedanjih Zivljenjskih naértov
® Kriza identitete

Sprememba odnosov in viog:

® Kriza druzinskih odnosov, v kateri po svoje
odreagirajo vsi druZinski ¢lani

® Sprememba ali izguba poklicne vioge

® Sprememba sistema vrednot
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Duhovne spremembe

® Soocanje z moznostjo blizine smrti
spremeni vrednostno lestvico nasih
prioritet: najpomembnejSi so odnosi in
ljubezen, pomen dela, samoZrtvovanija in
zunanijih uspehov se bistveno zmanjSa

DEFINICIJE REHABILITACIJE

® Rehabilitacija je proces s ciljem, da invalidne
osebe dosezejo in obdrzijo svoj optimalni
telesni, Cutni, intelektualni duSevni in socialni
funkcionalni nivo in si tako izboljSajo Zivljenje v
smeri vse vecje neodvisnosti.

® Vklju€uje Siroko paleto ukrepov in dejavnosti, ki
potekajo od zacéetne in splosSne, praviloma
medicinske rehabilitacije, in se postopoma
stopnjujejo do dejavnosti poklicne rehabilitacije.

Celostna rehabilitacija

® Pomeni dinami¢en, multidisciplinaren proces, ki
naj bi potekal Ze od diagnoze naprej, prek faze
zdravljenja in okrevanja do vrnitve v oZje in SirSe
socialno okolje

® Cilj zdravljenja in rehabilitacije je ¢im boljSa
kakovost Zivljenja

® Bolezen vedno prizadene ¢loveka kot celoto,
zato lahko le s celostno obravnavo zagotavljamo
optimalne moznosti zdravljenja in rehabilitacije

Podrocja celostne rehabilitacije:

® Medicinska rehabilitacija
® Psihosocialna rehabilitacija
® Poklicna rehabilitacija

Medicinska rehabilitacija

® Se zacne v Casu zdravljenja in nadaljuje
neposredno po njem

® Pomaga zmanijSati (predvsem telesne)
posledice bolezni in agresivhega
zdravljenja

® Zdravljenje bolecine na mestih operacije

® zdravljenje posledic kirurSkega zdravljenja
(limfedem, reznji)

@ Zdravljenje kroni¢ne iz€&rpanosti

Psihosocialna rehabilitacija

® Zivljenje ogrozajo&a bolezen pomeni krizo, v
kateri se zamaje temelj identitete

® Povzroci krizo vrednot in smisla in globalno
spremembo

® Proces lahko traja vec€ let po koncu zdravljenja

® Skozi podoben proces gredo tudi zdravi
druzinski ¢lani in druzina kot taka (razveze)

® Bolnik je stigmatiziran in lahko diskriminiran
(Zivljenjsko zavarovanije, krediti)
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Poklicna rehabilitacija

® pomeni vse aktivnosti, katerih cilj je omogoditi
invalidu, da si zagotovi in obdrZi ustrezno
zaposlitev in napreduje v njej, in na ta nacin
prispeva k njegovi integraciji v druzbo.

® Ponovno se je treba vpraSati, do kakSne mere
smo se pripravljeni prilagoditi delovnim
obremenitvam in kako bo to vplivalo na zdravje

® Ambivalenca med Zeljo, da bi bilo vse tako, kot
prej, in strahom pred tem, da haporom ne bo
vec kos

Strokovno svetovanije:

® O ustreznem nacinu Zivljenja

® O prehrani in telesni aktivnosti

® O preventivi in dedni obremenjenosti

® O seksualni aktivnosti

® O soCasnem komplementarnem
zdravljenju in prehranskih dopolnilih

® O poklicu in postopkih za pridobitev pravic
iz ZPIZ

Ali lahko zdravniki najbolje vedo, kaj
potrebujejo pacienti?

® ZDRAVNIKI:
® Kompetentno osebje

® Organizacija usmerjena k @ Organizacija usmerjena k
pacientu pacientu
o td ® Pomo¢ pri vplivu na
vsakodnevno Zivljenje
° Custve_na podpora, tudi
za svojce
® Aktivnost pri odlo¢anju
o Cakalne dobe
® Komplementarne terapije
® Ustrezne hotelske usluge

® PACIENTI:
® Kompetentno osebje

Gibanja za pravice pacientov

® Pacienti se zdruZujejo v nevladne
organizacije, da bi si laZje zagotovili to, kar
kot posebna skupina potrebujejo

® Uveljavljanje standardov kakovosti in
konkurence v zdravstvenih ustanovah

® Pacienti so zasciteni kot potroSniki

ZIVETI Z RAKOM!

® Bolniki in “ozdravljenci” se moramo nauciti
Ziveti z rakom, zato potrebujemo
institucijo, ki bo v celostno rehabilitacijo
povezovala vse ukrepe, s katerimi znajo
pomagati medicinske in druge stroke (ha
primer pravnal)

® Pomo¢ potrebujemo tudi dolgo po
zaklju€ku zdravljenja, pravzaprav trajno
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Vloga drustev bolnikov

Mojca Sentar, Europa Donna

Onkoloska zdravstvena nega in onkologija
Onkoloski institut 27. marec 2013

Razvoj drustev 1

-Pomoc¢ posameznika posamezniku Ze od
pradavnine

-Organizirana pomoc v obliki drustev v 80. letih
prejSnjega stoletja

-Po vsem svetu

Razvoj drustev 2

ZdruZevali so se posamezniki z lastno izkusnjo
bolezni.

-Namen:

- Pomagati bolniku premagovati bolezen
-Zaradi svojih neprijetnih izkusenj med
zdravljenjem doseci spremembe in za bolnika
prijaznejse zdravljenje

-Sodelovati pri odlo¢itvah, pomembnih za
bolnike

Razvoj drustev 3

-Skupine vse bolj organizirane, specializirane,
dobro informirane in izobrazene

-Danes Ze trdno zasidrane

Vloga in delovanje drustev bolnikov 1

Sodelujejo z zdravstvenimi strokovnjaki
- Zzdravstveno politiko

- Z mediji

- Med seboj

Vloga in delovanje drustev bolnikov 2

- NAJVECJO SKRB NAMENJAJO POMOCI
POSAMEZNIKU IN NJIHOVIM SVOJCEM
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Vloga in delovanje Europa Donne 1

- Enaizmed 46 ¢lanic evropske zveze ED
(ustanovljena 1994)

- Slovenska ED 1997
- 2900 ¢lanov (zdrave Zenske, bolnice, moski)

Vloga in delovanje Europa Donne 2

- Osnovni cilj: vsem Zenskam v Sloveniji enake
moznosti za obravnavo raka dojk

- Povecati osvescenost raka dojk (manj kot 50%
zensk prvic k zdravniku z omejeno boleznijo)

Vloga in delovanje Europa Donne 3

Nagovarjanje javnosti za ohranjanje zdravja:
-Redna telesna aktivnost

-UravnoteZena zdrava prehrana
-VzdrZevanje telesne teze

-Redno mesecno samopregledovanje dojk
-Sodelovanje v presejalnih programih
-Zmerno soncenje

-Zivljenje brez tobaka

-Pozitivna naravnanost

Nacin dela Europa Donne

- Predavanja

- Svetovalni telefoni

- Osebna srecanja

- Elektronska posta

- Spletna stran

- Novice Europa Donna

- Seminar za bolnice in svojce

- Skupina za samopomoc bolnic do 40. let, drugim
svetujemo vkljucitev v skupine za samopomoc
DOBS

Pomoc bolnicam in svojcem

- Posebna skrb bolnicam in njihovim svojcem

- Rak dojk ne prizadene samo Zenskega telesa

- Globoko prizadene njeno duso, omaja njeno
samopodobo

- Prizadene tudi njihove partnerje, otroke,
starse, prijatelje

Pomoc¢ bolnicam 1

- Spoznanje Zenske, da je zbolela za rakom dojk,
zelo prizadene, Ceprav je to danes dobro
ozdravljiva kroni¢na bolezen
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Pomoc¢ bolnicam 2

- Stevilnim pomagamo najti strokovno pomot¢

- Jih na njim razumljiv nacin pouc¢imo o sami
bolezni, bolnik mora biti dobro izobrazen

- 0 moznostih zdravljenja in sodelovanja v
klini¢nih Studijah

Pomoc¢ bolnicam 3

- Pravico do drugega strokovnega mnenja
- Sodelovanju pri odlocitvah o zdravljenju
- Pomagamo pri teZzavah ob zdravljenju

- Jim odsvetujemo alternativno zdravljenje in se
pogovarjamo o komplementarnemu

- Svetujemo jim, kako se pogovarjati z zdravnikom
- Jim svetujemo zdrav Zivljenjski slog in pozitivno
naravnanost

Drustva in strokovnjaki

Strokovnjake opominjamo, da bolnik potrebuje in pricakuje:
- Celostno obravnavo od zacetka

-Pomoc pri psihosocialnih problemih (tudi druzine)

-Njihovo pomo¢ tudi takrat, ko zgublja bitko z boleznijo
-Strokovnjaki igrajo klju¢no vlogo pri prepoznavanju bolezni in
zdravljenju

-Bolniki pricakujejo veliko, véasih prevec

-Bolniki ne Zelijo biti ponizni poslusalci, ampak aktivho
sodelovati pri odlocitvah

-Zaradi ,prizadetosti” bolniki mnogokrat ne zmorejo
objektivne presoje — pomoc¢ zagovornikov

Drustva in zdravstvena politika

Drustva bi morala sodelovati pri pripravi
zakonodaje in oblikovanju dolocil za obravnavo
kroniénih bolnikov

Drustva in mediji

Tesno sodelovanje:

-Osvescanje o raku

-Skrb za ohranjanje zdravja
-Opozarjanje na tezave bolnikov

Zakljugki 1
- bolniki danes ne Zelijo samo preziveti, Zelijo

Ziveti dolgo in kakovostno tudi po bolezni-
- zelijo Ziveti ¢loveka vredno Zivljenje do konca
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Zakljueki 2

- Taksne pogoje lahko zagotovi le enakopravno
sodelovanje zdravstvenih strokovnjakov,
zdravstvenih politikov in predstavnikov
drustev bolnikov

- Se tako dober zdravstveni sistem ne more
nadomestiti drustev bolnikov

- Za bolnika najbolj koristno sodelovanje obeh
sistemov
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KOMUNIKACIJA
kljucni element oskrbe
bolnikov z rakom

Katja Kolenc, dipl. m. s., univ. djpl. kom.

Ljubljana, 27. marec 2013

KAJ JE TO?

Komuniciranje je temeljna oblika socialne interakcije. (vreg v splichal, 1992)
Komunikacija je sredstvo, ki omogo¢a izmenjavo, posredovanje
informacij, misli in podatkov. Je torej sredstvo za sporazumevanje in
interakcija, hkrati pa tudi transakcija. (seiler, 1982)

Komunikacija med ljudmi poteka, ko med njimi teCe kontinuiran tok
sporoCil. Le ta so podana v kodu, ki omogoca prenos pomena. Za
uspesno komunikacijo je potreben enak ali zelo podoben kod.
Komunikacija je torej s pravili urejen dvosmerni tok sporoil med ljudmi.
(Ule, 1996)

Pri proucevanju komunikacije moramo odgovoriti na 5 vprasanj: KDO,

KAJ POVE, PO KAKSNEM KANALU, KOMU, S KAKSNIM UCINKOM. asswell
v Splichal, 1992)

KOMUNIKACIJA JE KLJUC DO USPEHA

= Po rednem kontrolnem pregledu pri kardiologu me je eden izmed pacientov obvestil, da je
imel tezave z zdravilom. 'S katerim?« sem vpraSala. "Z oblizem. Medicinska sestra mi je
povedala, da si moram vsakih Sest ur nalepiti novega in zdaj mi zmanjkuje mest na
telesu!" Hitro sem ga slekla in odkrila tisto, Eesar sem se najbolj bala. Ja, &lovek je imel ve¢
kot 50 oblizev na svojem telesu! Zdaj navodila vklju¢ujejo tudi odstranitev starega obliza
pred uporabo novega.
dr Rebecca St Clair

= Pri pacientu sem izvajal celoten pregled, vkljuéno s preiskusom vizualne ostrine. Od
pregledovalnega grafikona sem ga ustrezno oddaljil in zac roko si pokrijte desno
oko." Prebral je odli¢no. "Zdaj levo." Spet brezhibno branje. “Zdaj pa z obemi,« sem
zahteval. Nastala je tidina. Ni mogel prebrati tudi velik E v zgornji vrstici. Obrnil sem se in
ugotovil, da je storil to¢no to, kar sem mu naro€il in je stal tam z obemi ocesi pokritimi. Tako
sem se smejal, da pregleda nisem mogel dokonéati.
dr. Matej Theodropolous

KOMUNICIRANJE
a) glede na Stevilo sodelujocih

< intrapersonalno,
< interpersonalno,

e javno komuniciranje.
(Mihalj¢i¢, 2000)

KOMUNICIRANJE
b) glede na razdaljo med udelezenci

» neposredno ali direktno komuniciranje,
» posredno ali indirektno komuniciranje.

(Kav¢ig, 2000)

KOMUNICIRANJE
c) glede na smer

e enosmerno komuniciranje,

* dvosmerno komuniciranje.
(Mihalj&i¢, 2000)
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KOMUNICIRANJE
d) glede na obliko

= Besedno ali verbalno:
— govorno komuniciranje,
— pisno komuniciranje,
— elektronsko komuniciranje,

* Nebesedno ali neverbalno komuniciranje:
— prajezik,

— geste,

— izrazi obraza,

— odi in pogled,

— dotikanje,

— prostor,

— Cas,

— poslovna darila. (Kav¢ig, 2000)

STILI KOMUNICIRANJA V ZDRAVSTVU

(Ule, 2003)

e PATERNALISTICNI
— zdravnik in drugi zdravstveni delavci so v odnosu aktivni in dominantni;
— pacient je pasiven in zaupa v moc zdravnika;
— ni vec prevladujoc, zazelen in splosno sprejemljiv;

= POGODBENI
— zdravnik je ponudnik, pacient je povprasevalec po medicinskih storitvah;
— zaupanje obeh v mo¢ tehnike;

* PARTNERSKI

— zdravnik in drugi zdravstveni delavci so enakopravni partnerji v procesu
zdravljenja;
— zazelen, a ne prevladujoc, ker zahteva veliko Casa, energije in potrpljenja;

TERAPEVTSKA KOMUNIKACIJA

(Kobentar, et al., 1996: 16-17)

« Usmerjenost v varovanca
* Usmerjenost K cilju

* Empatija

« Spostovanje

* Sprejemanje

e Zaupnost

e Samorazkrivanje

DOBRA KOMUNIKACIJA

(Ule, 2000:29)

® presega:
— ekonomske,
—  socialnokulturne,
— medosebne razlike
e in proizvaja:
—  zaupanje,
—  sposStovanje,
—  sodelovanje.

KORAKI K DOBRI KOMUNIKACIJI

« Jasnost posredovanega sporoCila, prepri¢ajmo se o
pravilnem razumevanju prejemnika
* Aktivno poslusanje:
— Empatija
— Analiziranje
— Sintetiziranje
¢ lzogibanje predsodkom
e Sprasevanje
» Zavedanje se vseh kanalov komunikacije

PREDNOSTI KOMUNIKACIJSKIH SPRETNOSTI ALI
ZAKAJ JE POTREBNO DOBRO KOMUNICIRATI?

« Nacin komuniciranja zdravstvenega tima z bolnikom je tudi najbolj pogosti vzrok za
pritozbe bolnikov in pravne spore (Ley v Walker, 1996).

- Raziskave mnenj bolnikov so pokazale, da ucinkovito komunikacijo z zdravnikom
bolniki postavljajo na prvo mesto in na drugo zdravnikovo sposobnost razumevanja
bolnika in njegovih tezav (Walker, 1996).

+ Dobra komunikacija vpliva na izid zdravljenja.

« Dobra komunikacija vpliva na pacientovo dobro polutje.

« Dobra komunikacija pove€uje pacientovo zadovoljstvo z zdravstveno obravnavo.

+ Dobra komunikacija krajsa ¢as hospitalizacije.

« Dobra komunikacija pove€uje sposobnost samooskrbe izven zdravstvenih ustanov.
« Dobra komunikacija ugodno vpliva na zdravstveno blagajno.
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KOMUNIKACIJA MED PACIENTI IN ZDRAVSTVENIMI
DELAVCI V INFORMACIJSKI DRUZBI

« Informacijska druzba je druzba, v kateri so r 3e socialne in dejavnosti
skoncentrirane v informacijski in komunikacijski dejavnosti (Splichal, 1992).

«  Informacijske in komunikacijske tehnologije (IKT) vklju¢ujejo Sirok spekter tehnologij, od
ir prek iikacije, radia in televizije, vseh vrst avdio in video
obdelav in prenosa, vse do kontrolnih in nadzornih funkcij, temeljecih na omrezju.

+ Internet je komunikacijski medij, ki omogoca izmenjavo informacij, globalno sodelovanje,
izobrazevanje na daljavo, distribucijo programske opreme, raziskave in znanstveno
(so)delovanje, razvoj izdelkov, javne storitve, marketing, prodajo, storitve za kupce, poklicni
razvoj, dopisovanje in zabavo.

= Med nove oblike komuniciranja sodijo redno pregledovanje elektronske poste, vkljuéevanje v
razli¢ne klepetalnice in deskanje po “mrezi”.

* Glede na razmerja med i poznamo tri
posredovanih informacij:

— medosebno komuniciranje v razmerju eden z enim,
— skupinsko ali mrezno komuniciranje v razmerju mnogi z mnogimi,
— mnozi¢no komuniciranje v razmerju eden z mnogimi.

modele racunalnisko

ZNACILNOSTI RACUNALNISKO
POSREDOVANE INFORMACIJE

(Ule, 2005)

po nacinu komuniciranja je podobno medosebnemu komuniciranju,
le da pogosto komuniciramo z anonimnimi partnerji;

omejenost v odnosnem in neverbalnem komuniciranju;
smo le ¢lani obsirne komunikacijske mreze, ki so¢asno oddaja in

sprejema sporocCila;

poudarek na sprejemanju sporocil;

navzo¢nost na daljavo, kjer je vsak lahko sporoevalec;

poudarek na dostopu do medijev;

ustvarja namisljene prostore, ¢ase, odnose in identitete.

« Vprvem Cetrtletju 2012 je imelo racunalnik (namizni ra¢unalnik, prenosni racunalnik,
tabliéni ra¢unalnik, ro¢ni racunalnik ali dlan¢nik) 76 % gospodinjstev. Dostop do
interneta je v tem obdobju imelo 74 % vseh gospodinjstev (95 % gospodinjstev z
otroki in 66 % gospodinjstev brez otrok).

= Rednih uporabnikov informacijsko-komunikacijskih tehnologij (IKT) je bilo ve¢ med
mlajsimi kot med starejsimi osebami. ve¢ med osebami z visje3olsko ali visokosolsko
izobrazbo . Med moskimi in Zenskami so bile razlike v uporabi IKT majhne.

« Osebe v starosti 10~74 let so v prvem Cetrtletju 2012 uporabljale internet za razli¢ne
aktivnosti; 58 % teh oseb je internet uporabljalo za posiljanje in prejemanje elektronske
poste, 50 % za iskanje informacij, povezanih z zdravjem, 46 % za branje ali
prenasanje spletnih novic, ¢asopisov ali revij, 46 % za branje spletnih forumov.

+ Osebe v starosti 10~74 let so se v prvem Cetrtletju 2012 vkljuevale tudi v razli¢ne oblike
spletnih skupnosti (47 %). Najvec, t.j. 39 %, jih je sodelovalo v spletnih druzabnih
omrezjih, 24 % jih je uporabljalo internet za neposredno sporo&anje, 19 % za
posiljanje sporoéil v spletne forume, 8 % za posiljanje sporoil v spletne
klepetalnice.

KOMUNICIRANJE PO E-POSTI V
ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

(zdolsek, 2006)

PREDNOSTI
prikladnost, udobnost
dostopnost, krajevna neomejenost
prihranek casa
ustvari se baza naslovnikov, boljse
informiranje
psiholo3ki in socioloki ucinki zaradi
sodelovanja in odlo¢anja pri
zdravljenju
vecja kakovost obravnave
e-zapis kot del dokumentacije
zmanj$anje ¢akalnih vrst

SLABOSTI
obseg posvetov
neprimeren medij v urgentnih
situacijah
varnost bolnikovih podatkov
nesinhronost komunikacije
pomanjkanje osebnega stika

dobro podprto z informacijsko
komunikacijsko tehnologijo

e-ZDRAVJE
Projekt eZdravje (2008 - 2015) predstavija enega vecjih projektov informatizacije javnih storitev. ZdruZuje aktivnosti
vpeljave rabe komunikaciskin in informaciiskih sredstev na podrocju zdravstva, s katerimi bo moc zagotoviti
ucinkovitejse javno-zdravstvene storitve. Rezultati projekta eZdravje bodo omogocili, da se lahko zdravstvena
obravnava bolje prilagodi posameznikom, olajsa mobilnost in varnost pacientov, zmanjsuje stroske zdravstvenih
storitev ter podpre interoperabilnost v drzavi in prek meja.

20 podprojektov eZdravja je smiselno zdruzeno v 3 vsebinske sklope.

* SKLOP1: nacionalnega zd infor
komponentami:

— zdravstveno omrezje zNET,
— zdravstveni portal ZVEM
— elektronski zdravstveni zapis — EZZ.

* SKLOP 2: Vzpostavitev in delovanje Centra za informatiko v zdravstvu (C1Z), ki bo prevzel
centralno vlogo obvladovanja in upravijanja eZIS ter vzdrzevanja in nadaljnjega razvoja projekta
eZdravje po zakljucku investicije.

* SKLOP 3: 3 i procesov in ih storitev z
i 7 jem in janjem ter oza razli¢nih ciljnih skupin z namenom:

— razvoja, izvajanja in vzdrzevanja programov za vecanje aktivne vloge in odgovornosti
posameznikov v zdravstvu,

— razvoja, izvajanja in vzdrZzevanja programov za vecanje dejavne vioge in odgovornosti
drugih kljuénih akterjev v zdravstvenem sektorju,

— razvoja in vzdrzevanja strokovnil

- informatike,

— zagotavljanja celovite kakovosti in varnosti v zdravstvenem sistemu.

sistema (eZIS) z njegovimi

j za podrogje zd

eZDRAVJE

CELOVITA OSKRBA NA DALJAVO

; tsionatace,
. . L]
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RDECI GUMB

« Je oblika telemedicinske storitve v okviru oskrbe na domu na
daljavo.

« Namenjena podpori samostojnemu in varnemu zivljenju
starejsih, trajno bolnih in invalidnih oseb v domacem okolju.

« Storitev temelji na posebnem telefonu z “rde¢im gumbom?”, ki je
namesCen pri uporabnikih doma. Ta omogoca, da le-ta kadarkoli
in odkoderkoli v bivalnem okolju le s pritiskom na gumb poklice v
center za pomo¢ na domu, ki organizira pomoc uporabniku.

IHUB

« Pilotska resitev v okviru projekta, ki omogoca spremljanje zdravja kroni¢nih
pacientov na domu, natanéneje s KOPB, hipertenzijo, ipd.

« Spremljanje bolnika na domu poteka s pomocjo vprasalnikov in z meritvami
bistvenih zdravstvenih znakov, ki so prilagojeni posamezni kroni¢ni bolezni.

« Zdravstveno osebje spremlja bolnike prek zdravstvenega modula, ki jim prikaze
pregleden seznam bolnikov z barvnimi semaforji, ki oznaCujejo njihovo
zdravstveno stanje.

« Na podlagi tega se medicinska sestra oziroma zdravnik, ki pregleduje seznam,
odlodi za nadaljnje akcije, kot so klic bolnika, obisk patronaZne sestre na domu
ali obravnava zdravnika specialista.

« Bolnik dobi o tem povratno informacijo v obliki (s)poroCila, ki ga je mogoce
prebrati v sklopu bolnikovega dela resitve. Poleg tega ima na voljo tudi spletne
strani s strokovnimi vsebinami glede svoje bolezni in z odgovori na pogosta
vprasanja.

LAB-POSTAR

«  Pilotni projekt Varna elektronska izmenjava podatkov je izbran za izmenjavo podatkov s
podro¢ja medicinske mikrobiologije med izvajalci zdravstvenega varstva, in sicer
med bolninicami kot naroniki in mikrobioloskimi laboratoriji kot izvajalci
storitev. Lab-postar je vzorcna resitev.

«  Elektronsko naroCilo za mikrobiolodke preiskave izdelajo medicinske sestre po
naroCilu zdravnika ali po obstojeCem protokolu pri sprejemu pacienta v
bolni$nico. Odvzeti vzorec se opremi z nalepko, ki med drugimi podatki vsebuje
tudi ¢rtno kodo naroCila.

« Ko je preiskava koncana, torej so rezultati vneseni in avtorizirani, je elektronski
izvid samodejno s pomo¢jo Lab-postarja dosegljiv v elektronskem popisu
pacienta za obravnavo, iz katerega je bilo elektronsko narocilo poslano. Po
avtorizaciji se izvid tudi stiska v papirni obliki in po posti dostavi naro¢niku.

Elektronski temperaturno-terapevtski list (eTTL) omogoca takojsen in natanten
vnosa podatkov ter vpogled vanje neposredno ob bolnikovi postelji. Prva verzija
programske resitve pokriva predvsem:

~administrativni podatki o bolniku in hospitalizaciji,

*sprejemni podatki,

«diagnoze,

«alergije in drugi kriticni podatki,

evitalni znaki (npr. temperatura, pulz, frekvenca dihanja, krvni tlak, teza itd.),
~opis zdravljenja (dekurzus),

enaroCila na laboratorij, UZ, RTG in druge diagnosti¢ne teste (in njihovi rezultati),
~dieta,

~medikamentozna terapija (predpisovanje zdravil in infuzije),

~fizioterapija,

eugotovitve konziliarnih pregledov ter

*splo3na opazanja.

ePacient

ePacient pacientu omogocCa, da

na hiter in enostaven nacin pride do
informacij o izvajalcih zdravstvene
dejavnosti in zdravstvenih storitvah, ki jih
opravljajo. Kot registriran uporabnik se
preko spletnega portala lahko vsak
posameznik sam prijavi na pregled k
zdravniku, se informira glede
delovnega €asa ambulant, naro€il v
&akalno knjigo itd. Sistem omogoca
tudi obves€anje o novostih,
spremembah, potrjenih

napotnicah itd. preko elektronske poste
ali mobilnih sms sporoCil.

www.epacient.si

* Pacienti so soodgovorni za kvaliteto odnosov med njimi in

zdravstvenimi delavci — PARTNERSKI ODNOS raste s
skupnim prizadevanjem.

« Sodobni uporabniki zdravstvenega varstva so bolj zahtevni,

aktivni, informirani, samostojni, medtem ko je klasi¢en
pacient potrpezljiv, odvisen od medicinskega osebja,
pasiven, neiformiran in podrejen.

« Sodobni pacient Zeli biti aktiven (SLO: 72%; anketa Picker

Institute Europe, 2002), pasivni pacienti pa so bolj zaZeleni.

= Potrebno je zdravstveni sistem, ki spodbuja samopomoc in

temelji na aktivni vlogi pacientov.

173




* Nove tehnologij
podrocju zdravstv.
dolocena vpras
enakosti dostopa
sistem.

Komunikacijsk
dopolnilo oseb
Ne glede na izbor
ne pozabite, da

osebjem in pacientc

priloZnosti na

otrebno postaviti

nikacijskih poti
avstvenim
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O

Paliativna oskrba bolnikal

Z rakom 4

Slabost, bruhanje, zaprtje, kaheksija,
depresija, anksioznost

Jernej Benedik

Vrste oskrbe (definicijie ESMO¥):

» Podporna oskrba:

— Je tista, ki omogoca optimalno aktivnost, pocutje in
socialno podporo bolniku in njegovi druZini v vseh
stadijih bolezni.

* Paliativna (blazilna) oskrba (PO):

— Je tista, ki zagotavlja optimalno aktivnost, pocutje
in socialno podporo bolniku in njegovi druzini, ko
ozdravitev ni ve¢ mozna.

» Oskrba ob koncu Zivljenja:
— Paliativna oskrba, ko je smrt blizu.

{} * ESMO: evropsko zdruZenje za internisti¢no onkologijo

SPECIFIENO ZDRAVLJENJE

PODPORNO

O

Paliativha oskrba = zdravljenje!

¢ PO zajema:

— Svetovanije.

— Koordinacijo.

— Nego.

— Obvladovanje telesnih simptomov bolezni
(= simptomatsko zdravljenje).

— Laj3anje psihi¢nih, socialnih in duhovnih
problemov.

— Vkljucitev bliznjih.

— Opomocevanje, ohrabritev (empowerment,

(_} bereavement).

Paliativha oskrba = zdravljenje!

« Cilji PO:
— Zagotoviti nepretrgano oskrbo.

— Omogociti optimalno kakovost Zivljenja in dostojno
Zivljenje do smrti.
— Zagotoviti kakovost umiranja.

— Pomagati bolnikovi druZini in njegovim bliznjim med
boleznijo in po smrti.

— Prepreciti izgorevanje osebja.

O

NajpogostejSi simptomi v PO

Tachekmedyian S. N.: Managing Cancer Cachexia
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Splosna priporocila za obravnavo

O .

Bolecina (1)

 Vrste bolecine:
nociceptivna (somatska, visceralna)

— nevropatska

— psihiéna (anksioznost, Zalost, depresija)

— socialna (osamljenost, ekonomske tezave,..)
— duSevna (smisel trpljenja, obup)

— fizi€ni simptomi (utrujenost, slabost, dispnea)

O

Bolecina (2)

J

» NefarmakoloSke metode
zdravljenja:
— obsevanje kostnih metastaz

(({T‘l‘

oy
\\/,\
J

N
T

— lega bolnika

=

— masaza /

— tople, hladne obloge *
— relaksacijske tehnike ~ / /
ij i /\ 1/

glasba

O ;

Zdravljenje bolecine z opioidi
« Titracija s kratko-delujo¢im morfinom.

« Zacetni odmerek:
(5) 10 mg morfina/4 ure + p.p.

¢ Ocenjevanje ucinka (VAS).
* Pozor zaprtje!!

(} * Prekomerna sedacija, zastoj dihanja (redko!).

10

Zaprtje
« OteZeno odvajanje majhnih koli¢in trdega blata.

» Prisotnost vsaj enega simptoma vsaj tri mesece:
— Napenjanje pri vsaj ¥ odvajan;.
— Odvajanje trdega blata pri vsaj ¥ odvajan;.
— Nepopolno odvajanje pri vsaj ¥4 odvajan;.

— =2 odvajanji na teden.

(} * Pomembna je sprememba v navadi posameznikﬁ!

Zaprtje

80 % bolnikov v PO!

O
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Zaprtje

e Simptomi:
— Vetrovi, napihnjenost, bolecine v trebuhu, ob&utek
nepopolne izpraznitve.
— Anoreksija, driska zaradi prelivanja, zmedenost,
nauzea in bruhanje, motnje v odvajanju urina.
— Tipljive fekalne mase, pomiéne, nebolece.

» Znaki:

— Rektum (ali stoma) prazen — skibala visje.

— V 90% tipno trdo blato v rektumu (razlika med
pravo drisko in tisto zaradi prelivanja).

O

13

Zaprtje — algoritem

Preprecevanje

Kombinacija meh¢ala in kontaktnega
odvajala

Rektalna odvajala (svecke, klizma,
lavaza)

O

14

Slabost in bruhanje

« Slabost je neugoden obcutek telesne nemodi.

« Bruhanje je refleks, ki se sprozi v skupku
nevronov v meduli (center za bruhanje).

« Center za bruhanje prejema drazljaje iz:
— Mozganske skorje (strah, anticipitorna slabost).
— Senzori¢nih organov (vidni drazljaji, neprijetne
vonjave).
— Notranjega uSesa (vrtenje, hitri gibi).
— Kemoreceptorska sprozilna cona na dnu IV.
ventrikla (indirektni draZljaji).

O

15

Slabost in bruhanje

The Act O Vomiting

— Highar caniTen
iﬁ_ 4
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..‘_

2, Vemiting cenire

/_

Lo bl ‘-.
(

\ 2V
Ol-.s.

16

Slabost in bruhanje — zdavljenje
« NefarmakoloSki ukrepi:

— Psiholoske tehnike (relaksacija, vizualizacija).

— TENS.

— Acupunktura, acupresura

O

17

Relaksacija in vizaulizacija
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Zdravila za zdravljenje slabosti in
bruhanja — algoritem

(} 19

Kaheksija pri raku

* Neodvisen napovedni dejavnik morbiditete in
mortalitete.

» Ugotovljen pri 80% bolnikov z rakom.

* Neposreden vzrok smrti pri 22% bolnikov.

(} 20

Kaheksija — ocena

¢ Poleg izgube telesne teze (vsaj 5% telesne teze v
zadnje pol leta ali BMI < 20,0 kg/m?) Se:

— ZmanjSana miSiéna mog.
— ZmanjSana miSiéna masa.
— Utrujenost.

— lzguba apetita.

— Patolo3ke laboratorijske preiskave (| hemoglobin,
| albumini, 1 CRP (C-reaktivni protein)).

(VSAJ TRIJE ZNAKI)

(} 21

KAHEKSIJA PRI RAKU

(} Incidenca izgube teze pri raku

Stradanje

Kaheksija pri raku

Poraba energije ;

Sinteza proteinov

- celokupna

- miice

- proteini akutne faze
Proteoliza misic

Lipogg]eza i
Metabolizem glukoze
Ketonska telesa

Hormoni
Leptin

Grelin
Testosteron

Kaheksija — patofoziologija

Hansre Revisws | Cascnr

LW 2
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Stadiji kaheksije

Sindrom
kaheksije

I Napredovala

Pre-kaheksija I kaheksija

Smrt

Prehranjenost
normalna

Blaga izguba Izguba teze

Huda izguba
- metaboliéne / I ZmanjSan vnos I misiéne mase
endokrine hrane Izguba maséevja
spremembe Sistemsko Zmanj$ana imunska
I vnetje I odpornost

O

= Fearon K. Eur J Cancer 2008; 44:1122-32,

Kaheksija — obravnava

Prepoznava, sledenje, svetovanje

Farmakolo$ko zdravljenje

Prehranska intervencija

O .

Farmakolosko zdravljenje

Megesterol acetat 160 — 800 mg/dan Spodbujajo apetit
Medroksiprogesteron | 1000 mg/dan

Izboljajo kakovost Zivljenja
Prednizolon 5 - 10 mg 2x/dan
0,75 - 1 mg 4x/dan
16 mg 2x/dan

Progestageni

Kortikosteroi Spodbujajo apetit

IzboljSajo kakovost Zivljenja

Deksametazon
Metilprednizolon

| Prokinetiki Metoklopramid 10 mg 4x/dan Vplivajo na zgodnjo sitost,

izboljSajo kakovost Zivljenja

I1zboljsuje razpolozenje in apetit

Izbolj3a razpoloZenje, apetit in
kakovost zivljenja

Kanaboidi Dronabinol 2,5mg 2 - 3x/dan
300 mg/dan
400 mg 3x/dan

20 mg/dan

TNF-a inhibitorji
I

Talidomid
Pentoksifilin
Melatonin

Ibuprofen
Indometacin

400 mg 3x/dan
50 mg 2x/dan

Izboljsajo kakovost Zivljenja

2

Kaheksija — obravnava

Prehransko svetovanje Psihosocialni dejavniki

Vet manjSih obrokov "Nezdravo" hranjel

ko “Silienje” k hranje
svojci)

Depresija

Gibanje

Izgibanje moc¢nim vonjem
Izogibanje mo¢nim okusom
Omejiti vnos mascob
Prijetno okolje
Aranziranje hrane

Prehranski dodatki |||

Psihiatri¢ni simptomi
¢ ~50% bolnikov v paliativni oskrbi ima psihiatricne
simptome.

« Neprepoznani psihiatriéni simptomi negativno
vplivajo na kakovost zivljenja.

* Prepletanje psihiatri¢nih simptomov in
psihosocialnih okolis¢in terja timsko delo
(dobrodoSla pomo¢ psihiatra/psihologa).

O zg

Pogostost psihiatri¢nih simptomov

O "
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Zaprti krog slabSanja...

Anksioznost

Ve
depresije

'Veé panike

(} 31

O

Pomembni dejavniki za nastanek
psihiatrinih simptomov (1)

Otezevalne okoliS¢ine zaradi napredovale bolezni.

Organske mentalne motnje.

Slabi odnosi in komnikacija med osebjem in
bolnikom.

Zloraba drog, alkohola, osebna nagnjenost k
depresiji.

32

Pomembni dejavniki za nastanek
psihiatricnih simptomov (2)
» Osebnostne poteze (znacajska togost,

pesimizem, poudarjena potreba po neodvisnosti in
obcutku nadzora).

* Pomanjkanje podpore v druzini, SirSem socialnem
okolju.

O -

O

Anksioznost

Stanje negotovosti, strahu, prisiljene negotovosti.
Pojavlja se pri ~1/5 bolnikov.

Pogosto se pojavlja nenadoma.

Bolj v povezavi z odtegnitvami.

34

Depresija

Pomanjkanje volje,
anhedonia.

Traja vec kot 2
tedna.

* Najpomembnejsi
rizi¢ni dejavnik za
samomor.

O

O

Anksioznost, depresija — zdravljenje

Svetovanje.

Komplementarno zdravljenje.

Zdravila.

Najboljse so kombinacije.

Ge ni izbolj$anja v nekaj tednih ali pri tezjih primerih nujen
posvet s psihiatrom.
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| Sproétanje l

Songna

svetloba Distrakcija

Telesna . . Vizualizacija
skt Komplementarna zdravljenja

|
Samohipnoza Meditacija
[ Masaza ] 37
\

(} Arcmaterapija]

O

Benzodiazepini

Idealni za kratkoro€no zdravljenje.

Manj primerni za starejSe (amnezija).

Nikoli ne dveh naenkrat.

Titriraj postopno.

Kombinacija z antidepresivi!

38

Povzetek
» PO se mora priceti dovolj zgodaj!

* Zdravniki, ki govorijo o simptomatskem
zdravljenju, ne poznajo PO!

» PO mora biti nepretrgana (koordinacija)!
* PO je multidisciplinarna!

(} * lzgorevanje NI del PO!

39
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Bostjan Zavratnik

Paliativha oskrba

 Strokovno delo s pomocjo dveh klini¢nih poti

— Klini¢na pot paliativhe oskrbe ali Edmontonova
klinina pot
— Kilini€a pot umiranja ali Liverpoolska klini€na pot

O

Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot

O

Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot
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Uporaba klini€nih poti —
Edmontonova klini¢na pot

O

Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot
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Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot

* UBIIS B BTN o G O u sl

O

O

Druzinski sestanek

O

Druzinski sestanek

Druzinski sestanek

O

Uporaba klini€nih poti —
Edmontonova klini¢na pot

O

Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot
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Uporaba klini¢nih poti —
Edmontonova klini¢na pot
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Uporaba klini€nih poti —
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Liverpoolska klini¢na pot

Pl adad E IR e TR R U R P T S e T Y

O

P ]
L e e L TR

B Vi o I . O imavpansss [ | & sabimmnacnins: o i o D £
e .h'.ihr.'ll.hr—u---l .n-i;n.-I'J
[ | i I s T3 e Ol

| p— MR - T - Tem—

o ) D ] ipempents L) 691 i

INAgmora B oE AT R W R

i pait [ i purgifen L]
T . T P T Te—
T ] [P RR———— . P
mEpan e i 0 s

Uporaba klini€nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

E—————

O

184




Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot
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Uporaba klini€nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot
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Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

Uporaba klini¢nih poti —
Liverpoolska klini¢na pot

O ——
Uporaba kliniénih poti — Uporaba kliniénih poti —
Liverpoolska klini¢na pot Liverpoolska klini¢na pot
O e O :
Primeri iz prakse
O
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