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Nega obsevanega bolnika

Radiolo$ko zdravljenje pomeni poleg kirurgije in kemoterapije specificno
zdravljenje rakavega bolnika. Zaradi razli¢nih lokalizacij in vrst malignomov je
zdravljenje najveCkrat kombinirano. Pri zdravljenju raka z ionizirajo¢imi Zarki si
pomagamo z obsevanjem z razli¢nimi aparati.

Na onkoloskem inStitutu obsevamo bolnike na telekobaltnih aparaturah —
gamatronu in terafronu, na ortovoltnih aparaturah, to sta stabilivolt in stabilipan.
Poleg tega uporabljamo Se brahiterapijo z zaprtimi in odprtimi izvori. Pri zaprtih
izvorih se uporabljajo radij, cezij in iridij, od odprtih izvorov pa v najvedji meri
radioaktivni jod, manj drugi radioaktivni izotopi.

Lastnost obsevanja ionizirajo¢ih zarkov je unifevanje predvsem hitro se delji-
vih oziroma razmnozujoc¢ih se celic. Mednje prav gotovo spadajo celice malig-
noma in v primeru obsevanja Zal tudi nekatere celice oziroma parenhin ¢loveko-
vega telesa, kot so npr. krvotvorni organi.

Reakcija organizma na obsevanje

Pri obsevanem bolniku opaZamo splo$no in krajevno reakcijo.

SploSna reakcija organizma se kaze v obliki slabosti, bruhanja, vrtoglavice,
pomanjkanja apetita, odpora do hrane, ki jo v Zargonu imenujemo rentgenskega
macka. Spremembe opazamo tudi na krvni sliki.

Krajevna reakcija pa se pojavi na koZi in sluznicah.

Zgodnje reakcije na koZzi: eritem, mehurji in deskvamacija, alopecija.

Kasne reakcije na koZi: pigmentacija, razbarvanje koze, atrofija, fibroza,
teleangicktazija.

Reakcije na sluznicah: eritem, razne obloge, atrofija in fibroza.

Sodobno izpopolnjena tehnika obsevanja je mocno zmanjsala reakcije po
obsevanju — tako splofne kot krajevne. Poskodbe tkiv po radikalnem obsevanju
so vecinoma reverzibilne.

Previsoke doze Zarenja ali individualna preobcutljivost lahko privede do
ireverzibilnih poSkodb na koZi in sluznicah (radiolezije in fistule).

Z dobro nego in raznimi preventivnimi ukrepi lahko preprecimo komplika-
cije in zmanj$amo reakcije po obsevanju.

Za sestro pomeni nega obsevanega bolnika veliko skrb. Vsaj priblizno mora
poznati splo$no in krajevno reakcijo. Pri poznavanju krajevne reakcije mislim
tudi na reagiranje doloCenega organa, ki se obseva. Pogosto se dogaja, da pride
bolnik med obsevanjem do obupa, kajti subjektivno in tudi objektivno se mu je
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stanje poslab$alo. Do tega pride navadno sredi obsevalne terapije, kajti vsak
tumor reagira v prvem delu obsevanja z edemom in Sele pozneje s propadanjem
in izginitvijo. Omembe vredne so predvsem lokalizacije obsevanja glave, larinksa
oziroma ORL podrodja, poZiralnika in vseh organov v trebusni votlini.

Nego obsevanega bolnika bi razdelili torej na:
I. Skrb pri splo$ni reakciji organizma,

II. Lokalno reakcijo obsevanega organa,

III. Nego od obsevanja prizadete koze,

IV. Nego prizadete sluznice,

V. Posebnost nege v brahiterapiji.

Nega pri splo$ni reakciji organizma

Poleg psihicne opore bi na tem mestu omenila simptomati¢no terapijo in
prehrano. Prehrana mora biti predvsem bogata beljakovin, ki jih pa obsevani
organizem s propadanjem tkiva v veliki meri izgublja.

Beljakovine dodajamo kot beljakovinski dodatek (jajca, moZgani, meso,
umetne meS$anice, npr. Gevral, Protein, Complan, Sonana) med glavnimi obroki.
Pri simptomatiCni terapiji naj omenim antiemetike, vitamine in roborancije. Dol-
znost sestre je tudi opazovanje krvne slike, predvsem levkocitov, hemoglobina in
trombocitov. Pri potenciranih splosnih simptomih je véasih potrebno z obseva-
njem celo prekiniti (opazovanje bolnika, transfuzija).

Lokalna reakcija obsevanega organa

Moiganski tumoriji

Med obsevanjem moZganskih tumorjev opazamo pri bolnikih simptome, ki
so posledica prizadetosti centralnega Zivénega sistema.

Bolniki imajo motnje v zavesti, so inkontinentni, paretiéni, nemirni in ve-
tinoma slabo ali povsem imobilni.

Glavna skrb pri takem bolniku je predvsem stalen nadzor, saj nam v svoji
zmedenosti lahko pade s postelje ali se poSkoduje kako drugade. Zagradimo ga
z oblazinjenimi deskami, ¢e postelja nima zaprtih vseh strani.

Poleg intenzivne osnovne nege (kopeli, nega ust, preventiva dekubitusa) smo
pozorni na bolnikovo redno odvajanje (primerna prehrana, po potrebi odvajala).
V primeru inkontinence bolniku uvedemo stalni kateter.

Ohromitve, pareze in miSicna neaktivnost ob slabi cirkulaciji povzrotijo
atrofijo miSic, nastanek kontraktur in celo zastojne pnevmonije, zato je pri ta-
kem bolniku nujno potrebna fizioterapija.

Velikokrat ima bolnik oslabel ali ugasel poZiralni refleks, zato ga hranimo
previdno ali mu celo uvedemo hranilno sondo, da prepreimo aspiracijo in aspi-
racijsko bronhopnevmonijo. Po potrebi ga aspiriramo. Opazamo tudi epilepti¢ne
napade, ob katerih moramo preprediti poSkodbe in zadu$itev. Bolnik ima lahko
mocne glavobole in bruha (cerebralno bruhanje). V tem primeru potrebuje ta-
kojsnjo terapijo, saj je to znamenje moZganskega edema.
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S¢asoma mu docela izpadejo lasje, zato ga Ze pred obsevanjem psihi¢no pri-
pravimo na ta pojav. Ce je bolnik pri podzavesti in mobilen, ne sme hoditi okoli
brez nadzora.

Tumorji v ORL podroéju

Pred zadetkom obsevanja je potrebna sanacija karioznega zobovja. Poleg
temeljite lokalne nege moramo bolnike, ki se obsevajo na podroju vratu, po-
zorno opazovati. Cesto se namrel zgodi, da se zaradi radiomukozitisa razvije
edem sluznice. Bolnik tezko diha; dihanje je stridorozno, zato je nujna hitra me-
dikamentozna intervencija, vCasih pa je neizbeZzna traheotomija.

V primeru hude reakcije v ustih, ko je ustna sluznica tako okvarjena, da
bolnik zaradi boledin ne more vel pozirati nobene hrane, zacasno uvedemo hra-
nilno sondo skozi nos, da bolnika lahko hranimo in prepre¢imo njegovo pro-
padanje.

Tumor na poziralniku

Bolnik s tumorjem na poziralniku se marsikdaj s tekoco hrano lahko prebije
mimo reakcij obsevanja. V¢asih pa pride do tolik$ne strikture, da ne more vec
zauziti niti vode, tako da je potrebna zalasna ali trajna gastrostoma.

Tumor na plju¢ih in mediastinumu

Pri pljuénem bolniku opazujemo otezeno dihanje ali morebitno cianozo, ki
je znak nezadostne oksigenacije. Dihanje je oteZeno zaradi karcinomskega raz-
pada pljucnega tkiva, fibroze, atelektaze, nabiranja eksudata — fluidotoraksa.
Paé glede na vzrok lajSamo bolniku dihanje z inhalacijami, mukolitiénimi razto-
pinami (tacholiquin, bisolvon, fluimucil), izpraznitveno torakalno punkcijo ali z
medikamenti. Ob teZzkem dispnoi¢nem stanju dovajamo bolniku kisik po nosnem
katetru ali maski. Pozorni moramo biti na sputum, ki je najveckrat obilen, gno-
jen ali krvav. Hemoptize nam napovedujejo moznost ve¢je pljune krvavitve —
hemoptoe. Sputum posljemo na antibiogram, tako da lahko zdravnik po potrebi
ordinira ustrezen antibiotik.

Ker je srce dostikrat v obsevalnem polju ali pa trpi pomanjkanje kisika
zaradi teZkega dihanja, bolniku posnamemo EKG in vestno merimo pulz.

Ce je lokalizacija tak$na, da je v obsevalnem podroéju poziralnik, imajo
bolniki mnogokrat tezave (bolefine) pri poZziranju. Tedaj naj bo vsa tekoca hrana,
ki pa ne sme biti pikantna in prevroca. Odsvetujemo mu kajenje.

Tumorji v medenici
Tumorji ledvic, mehurja in prostate
Ti bolniki imajo najvecje teZave z uriniranjem, ki je pogosto pekole in
bole¢e. Tumor lahko s pritiskom na se¢na izvodila prepreéi uriniranje, tako da

nastane dizurija ali celo anurija. Pri takih bolnikih merimo diurezo, opazujemo
urin (hematurija, koagula, gnojne mase itd.). Potrebna je dolocitev Sanforda in
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antibiograma. Bolnik pije veliko tekocine (do 3 litre dnevno), zlasti ursi aja —
folia uvae ursi.

Ob hudem postiradiacijskem cistitisu, zdruZenem z infekcijo, instiliramo v
mehur kortizonske ali antibiotiCne preparate, ki blaZijo infekcijo, reakcijo na
sluznici in boledine. Dodamo tudi analgetike.

Cesto instiliramo v mehur citostatike. Tedaj bolniku vsaj 8 ur pred instila-
cijo omejimo pitje tekoCine. Instilirano raztopino s citostatikom v mehurju naj
bolnik zadrzi, kolikor dolgo more.

Pri teh bolnikih so katetrizacije zelo pogostne, zato Kkatetriziramo vedno
strogo sterilno, obenem pa pazimo, da s samim posegom ne povzroimo travme
karcinomsko spremenjenega tkiva. Stalni kateter menjamo enkrat tedensko.

Pogosto so potrebne operativne paliativne intervencije — cistostome, nefro-
stome, ureterostome. Kot pri vseh stomah, tako je tudi pri teh pomembna zaicita
koZe v okolici stome in suho vzdrZevanje.

Tumorji ¢revesja in rodil pri Zenah

Pri tej lokalizaciji ima bolnik najvel tezav z odvajanjem blata. Reakcije ob-
sevanja na Crevesju povzrofijo festo mocne diareje. Diarejo prepreCujemo medi-
kamentozno in z dieto. Terapija mora biti ucinkovita, sicer moramo obsevanje
prekiniti, da prepre¢imo propadanje bolnika.

Hude diareje in radiomukozitis na érevesni sluznici zdravimo s terapevtskimi
klizmami. Pri nas imamo najve¢ uspehov s hidrokortizonskimi klizmami. Raz-
topina vsebuje hidrokortizon, procain, heptanon, pripravijo pa jo v nasi lekarni.

Pripravljeno raztopino, ogreto na telesno temperaturo, apliciramo po tan-
kem katetru v ¢revo — priblizno 50 ml.

Pri bolnicah z obsevanim ginekoloSkim malignomom je nujna stalna anoge-
nitalna nega in odstranjevanje fetorja. V primeru infekcije ali nastale fistule pa
je potrebna specificna nega, ki je opisana v posebnem poglavju.

Tumorji kosti

Ti so primarni ali metastaticni. V obeh primerih pazimo, da ne pride do
patoloske frakture, ker je kost v teh primerih destruirana.

Nega od obsevanja prizadete koze

Na obsevani kozZi se po nekaj obsevanjih pojavijo zgodnje reakcije. Koza
postane najprej eritematozna.

Kozni eritem je obiCajen pojav in ni posebno nevaren. Na pora$éenih mestih
pride do izpadanja dlak in las. MocnejSo koZno reakcijo — radiodermatitis po-
gosteje opazamo na tistih mestih, kjer je koza neZna in vlaZzna — to je v gubah,
zgibih, pod pazduho, pod dojkami itd.

Preventiva obsevane koZe v zarisanem polju se pri¢ne s prvim dnem obse-
vanja. Pudramo jo z rizevim pudrom 2-krat dnevno. RiZev puder je organska
snov in ne dela grudic, ne drazi in bladi koZo. Ce pride do deskvamacije koze, z
uspehom uporabljamo 3-odstotno solucijo gentiana violet, s C¢imer tusiramo pri-
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zadeti del enkrat do dvakrat dnevno. Pri hujsih oblikah radiodermatitisa moramo
uporabljati tudi razna hormonska in antibioti¢na mazila. '

Kot kasne reakcije na kozi se pojavljajo pigmentacije, diskoloracija, atrofija,
fibroza in teleangiektazije.

Nekroze, ki se pojavijo v obliki ulkusov zaradi obiCajne iradiacijske reakcije
in travmatizacije obsevanega in neodpornega tkiva, zdravimo odprte in suhe.
Nekroze tuSiramo s perujskim balzamom.

Pri osebni negi bolnika moramo vedeti, da tega dela ne umivamo, ne mo-
¢imo z vodo, $e¢ manj pa s kakimi jedkimi tekocinami, npr. z bencinom, alkoho-
fom itd. Ce je treba odistiti rano v obsevanem podrodju, si pomagamo z izklju¢no
sterilnimi olji (parafinsko, olivno olje). Ta mesta se ne maZejo z nobeno parfu-
mirano kremo niti z drugimi lepotilnimi sredstvi; ne smemo jih ogrevati s termo-
fori ali kako drugo vrsto toplote, prav tako pa ne sonciti. Paziti je treba na
oblacenje, da grobe tkanine ne drgnejo ali ti§éijo koZe.

Vseh teh ukrepov se drZzimo ves ¢as obsevanja in $¢ 3 tedne po konfanem
obsevanju.

Posebno moski se radi natanéno drZijo prepovedi mocenja koze. To pa ne
velja za vse telo. Bolnik, ki se obseva, se lahko in tudi mora kopati ali tuSirati!
Pri tem pa ukrepamo takole:

Ce delamo posteljno kopel, kopel v kadi ali pod prho, predhodno zavaru-
jemo obsevani del koZe s parafinskim oljem. Na ta nacin voda od koZe odtece, tudi
je ne bomo drgnili in milili na obsevanem predelu. Ko bolnika briSemo, bomo
ta predel zopet izpustili oziroma ga le neZzno posusili in znova namazali z indife-
rentnim mazilom.

Nega prizadete sluznice

Najpogostneje in najtezje reakcije po obsevanju opazamo na sluznici ust in
Zrela ter na genitalijah pri Zenah. Podobno, kot na koZi, se tudi na sluznici po
sedmem do osmem obsevanju pojavi eritem — radiomukozitis.

Vneta sluznica v ustih povzroca bolniku precej tezav. Otezuje mu poziranje
ter ga pece in je boleta, obenem pa je zmanjSana produkcija sline, tako da so
usta suha, slina pa gosta. Kasneje bolnik izgublja okus in s tem tudi apetit.

Eritematozna sluznica lahko ozdravi brez posledic, lahko pa se na njej na-
rede difteroidne in fibrinske obloge. Ob padcu splosne bolnikove odpornosti in
zaradi uniCene normalne flore ustne sluznice se Cesto razvije glivicno obolenje
~— S00I.,

Pri Zenah, obsevanih na genitalijah, je dodatni iritativni dejavnik urin, ki e
povecda sila pekode bolecine.

Bolniki z radiomukozitisom si izpirajo usta najmanj po vsaki jedi, po vsaki
cigareti in 8¢ med obroki, skratka kar naprej, in to od prvega obsevanja dalje.
Izpirajo si usta s toplimi kamilicami z dodatkom pantenola. Prijeten in svez okus
daje mentosept, ki obenem deluje tudi antisepti¢no. Vazna je tudi prehrana. UZiva
naj kaSasto ali tekoCo hrano brez trdih in ostrih kosov, ki bi lahko Se bolj ranili
prizadeto sluznico. Hrana ne sme biti vroca, mrzla, zacinjena, preslana ali vsebo-
vati alkohola. Bolnik naj pije veliko tekocin.
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Bolecine preprecujemo lahko tudi lokalno, tako da v kamilice raztopimo
prasek anestezin. Tako izpiranje bo bolniku delno omrtvilo ustno sluznico in tako
ublazilo bolecino. Za obcasne hude bolecine lahko uporabljamo tudi priilo Xylo-
cain, s katerim naprSimo npr. boleci ulkus. Pri tem pazimo, da ne pride anestezija
pregloboko v orofarinks, saj bi tako bolnik izgubil poZiralni refleks.

Suha usta maZzemo z boraks glicerinom. Danes je celo Ze na voljo umetna
slina v obliki prSila.

Pri izrazitejSem radiomukozitisu tuSiramo sluznico z barvilom gentiana violet
ali hidrokortizonsko suspenzijo 1 do 2-krat dnevno. Skrbimo za vlazno bolni-
kovo okolje (vlaZenje zraka).

Ce si bolnik obseva proces v ustih ali e se je razvil ulkus na obsevani sluz-
nici, je nega Se vaZnejSa, kajti v teh procesih zastaja hrana in se $¢ dodatno raz-
mnoZujejo bakterije.

Izpiramo z nacinom irigacije, in sicer si tekocino, ogreto na telesno tempera-
turo, pripravimo v 20 ccm brizgalke. Pripravimo eno ali ve¢ brizgalk, pal glede
na velikost procesa. Navadno je za izpiranje potreben hidrogen, nato raztopina
borove kisline in na koncu kamilice s pantenolom, boraks glicerinom ali, Ce
zdravnik odredi drugace, kak drug preparat (hidrokortizon z mitomycinom). Ce
je le mogoce, naj bo bolnik pri tem posegu v sedecem poloZaju z naprej nagnjeno
glavo. Ce je pa v lezeCem poloZaju, naj ima glavo mo¢no postrani. Izpiramo z
mehkim tankim katetrom, in to tako, da ga v ustih namestimo v rano od zadaj
naprej. Pred usti drzi ledvicko. Potrebujemo Se komprese, PVC rokavice, lo-
parcke, jodove palicke, baterijo oziroma dobro svetlobo.

Poseben problem pri teh bolnikih je alkoholizem. Skoraj vsi bolniki z ma-
lignimi procesi v ORL podrodju imajo v anamnezi alkoholizem in kajenje. Ta
kombinacija ima kancerogeni ucinek na sluznico, posebno ¢e bolnik pije Zgane
pijate. Alkohol in cigarete med obsevanjem sicer prepovemo, vendar je kronid-
nega alkoholika vefinoma tezko prepricati, da se vsaj med zdravljenjem odpove
svojim razvadam. Alkohol mo¢no potencira reakcije zaradi obsevanja v ustih in
je najveckrat neresljiv problem, saj po drugi strani popolna abstinenca pri kro-
ni¢nem alkoholiku sproZi abstinencne pojave ali celo delirij.

Posebnost nege v brahiterapiji

je v tem, da je pri bolnikih potrebna:

1. pogostna kontrola, ¢e je implantiran ali kako drugade vstavljen izvor e
na svojem mestu,

2. da vso potrebno nego opravimo ¢im hitreje, ker poteka delo v obmodju
sevanja.

Bolniki z implantacijami v ustni votlini:

Poleg primerne prehrane, ker najveCkrat tezko pozirajo, je potrebno paziti
na odstranjevanje sluzi iz ust ter nego koZe na vratu, saj jo je slina lahko tudi Ze
macerirala.

Pri intrakavitarnih aplikacijah radija, cezija ali iridija je potrebno pri bol-
nicah paziti na odvajanje blata. Telesne izlocke sproti odstranjujemo, saj bolnice
ne morejo zapustiti postelje, obenem pa pazimo, da ne izpade urinski kateter.
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Bolnice z apliciranim radijem se morajo v postelji redno obradati, da pre-
prec¢imo nevarnost tromboz in embolij.

Vsak poseg pri bolniku z apliciranim radijem moramo vnaprej premisliti, da
se ¢im manj zadrZzujemo v bolniski sobi, pa vendar opravimo vse potrebno.

Za vsakega Cloveka je prvi psihi¢ni Sok, ko mu zdravnik izro¢i napotnico za
onkoloski institut, ¢etudi s tem Se ne pomeni, da nosi v sebi Ze maligno obolenje.
Ce pa je le tako, pomeni zanj najbolj prepricljivo dejstvo za ta strah obsevanje
samo. Obsevanje namre¢ pomeni bolniku potrditev njegovega prepri¢anja, da
ima raka, ne glede na drugo zdravljenje — operacija ali citostatiCna terapija.

Diagnoza — rak pomeni za obolelega tezko frustracijo — posebno zaradi
raz§irjene miselnosti med ljudmi, da je rak v vsakem primeru konec ¢lovekove
biti. Vecina bolnikov je prepricana, da so obsojeni na bedno Zivotarjennje do
samega konca, zavrzeni od druzbe in svojcev.

V takem stanju je bolnika teZko prepriati, da privoli v zdravljenje, e tezje
pa, da pri tem sodeluje. Pred samim obsevanjem je zato tem bolj potrebna psi-
hiéna priprava. K sreci lahko zmeraj trdimo, da se med zdravljenjem mentaliteta
rakavega bolnika silno spremeni, pa naj bo preprost ¢lovek ali intelektualec ali
pa zdravstveni delavec. Nasi bolniki imajo zavidljivo upanje v ozdravitev. Zelijo,
da se z njimi vedno nekaj dogaja, kar jim potrjuje upanje na prihodnost.

L. G. Capra: The care of the cancer patient — London 1972.
Kaj mora zdravstveni delavec vedeti o raku. I1. dopolnjena izdaja, Rdeéi kriZ Slovenije,
Ljubljana 1973.

NALOGE NASE POKLICNE ETIKE SO SE BISTVENO SPREMENILE, ODKAR DRUZ-
BENI FAKTORIJI SPROTI CDLOCAJO O TEM, V KAKSNEM OBSEGU BO ZDRAV-
STVENA SLUZBA LAHKO DELALA IN KAKO SE BO RAZVIJALA.

Visja med. s, Majda Slajmer-Japelj
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