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Delo negovalnega teama za bolnike pri intra-
arterialni kemoterapiji tumorjev glave in vratu*

POVZETEK. Intraarterialna kemotera-
Dija je poseben Se eksperimentalni nadin
zdravljenja malignih tumorjev glave in
vratu z dovajanjem citostatikov v arterijo,
ki napaja tumor in okolico. Bistveno se
izholjfa bolnikov Zivljenjski komfort, bol-
niki Zivijo dalj ¢asa brez tumorja ali pa z
majhnim ostankom tumorja, ki jim ne dela
bistvenih teZav,

Delo negovalnega teama z individualno
prilagojenim konceptom nege je sestavni
in nepogresljiv del v procesu zdravijenja.
Porrebno je §irSe znanje, dolotena tehnié-
na spretnost in izkuSenost. Sodelovanje
medicinske sestre v raziskovalni Studiji in
poznavanje rezultatov skupnega dela prav
zotovo bogati njeno teoretitno in prakiid-
no znanje. Dani so pogoji za nova iskanja
in pobude — za pozitivnejsi vpliv nege na
potek zdravijenja; nam pa nalaga nove
dolZnosti — uvedbo raziskovalnega dela v
negi bolnika.

TEAM CARE OF PATIENTS SUB-
JECT TO INTRAARTERIAL CHEMO-
THERAPY FOR TUMOURS OF THE
HEAD AND NECK. Intraarterial chemo-
therapy represents a special experimental
procedure in treating the malignant tu-
mours of the head and neck. Introduction
of cytostatics into the artery supplying the
tumours and adjacent area gives a marked
comfort to the patient and prolongs his
life either without tumour or with a rem-
nant which does not cause any marked
troubles. The activity of the team deliver-
ing an individually oriented care repre-
sents an indispensable constituent part in
the treatment process. It calls for broad
knowledge, special skills and experience in
the field. Collaboration of the nurse in the
research project, as well as her insight
into the ream work results considerably
enriche her theroretical and practical
knowledge, Current conditions conducive
to new suggestions and achievements urge
the introduction of the research into the
field of patient care.

Medicinske sestre na onkoloskem institutu danes Ze sodelujejo pri znanstveno

raziskovalnem delu, 7al da §e ne kot pobudnice in organizatorke tega dela na
podrocju bolniSke nege, temve¢ kot sodelavke drugih strokovnjakov v klini¢no
eksperimentalnih Studijah.

Nega bolnika se prav gotovo bogati z rezultati teh raziskav. Medicinske sestre
jih morajo poznati in poiskati zvezo med zdravnikovim in svojim delom. Seveda
pa prenasanje spoznanj iz enega podroéja dela v drugo ni enostavno. Potrebno
je veliko vztrajnega dela in novega znanja. Tak$no delo pa ima v sebi tudi ele-
mente raziskovalnega dela, ki ima svoje zakonitosti.

* Referat na »Oktobrskih srefanjih« zdravstvenih delavcev kirurSke smeri pri Zvezi
drustev zdravstvenih delavcev Jugoslavije v Sutomoru, oktobra 1976.
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Tehnika intraarterialne kemoterapije

Intraarterialna kemoterapija — IAC (IAC — Intra-arterial Chemotherapy)
malignih tumorjev glave in vratu je poseben nalin zdravljenja z infuzijskim
dovajanjem citostatikov po arteriji, ki napaja tumorsko podrocie.

Izvaja se pri lokalno napredovalih, §e ne zdravljenih tumorjih (Ts, T4+ — po
TNM — UICC Kklasifikaciji tumorjev)* pri recidivah tumorjev po obsevanju
ali operaciji, pri tumorjih, ki niso reagirali na obsevanje itd.

Najpogosteje se kanilira v arterijo karotis eksterno skozi arterijo temporalis
superficialis, ¢e je to tehniéno mogoce; pri anatomskih teZavah pa tudi druge
(arterijo tireoideo superior, arterijo facialis, s perkutano kanilacijo po Seldingerju
skozi arterijo femoralis). (1)

Uvedeni teflonski kateter prikljuimo na infuzijski sistem z iglo z Luer
loock nastavkom in trosmerno pipico, na katero priklju¢imo $e brizgalko z Luer-
jevim nastavkom. Tak$na vezava zagotavlja zaprt sistem, kar zmanj$uje moznost
zratne embolije. Arterijski pritisk premagujemo z gravitacijo, z uporabo posebnih
3m dolgih infuzijskih sistemov, kar tudi bolnikom omogoca prosto gibanje v
bolniski sobi. Hitrost infuzije se lahko uravnava. Sistem za arterijsko dovajanje se
vzdrzuje enostavno in ob pravilnem ravnanju ni nevarnosti zratne embolije.
(Slika 1 in 2.)

Med komplikacijami IAC zasledimo sledece:

1. zaradi katetra: zamagitev katetra s koagulom, iztekanje ob katetru, izpad
katetra, vnetje ob katetru;

2. splosne in lokalne toksi¢ne reakcije zaradi delovanja citostatikov: pri-
zadetost kostnega mozga, okvara ¢revesne sluznice z diarejo, vnetje in razjede sluz-
nice v ustih, poviSana telesna temperatura.

Rezultati IAC

Na onkoloskem institutu se razvrscajo v sledeCe skupine: (2)

— zmanjianje tumorija od 50—100 ¢/,

— zmanjSanje tumorja pod 50 ¢/,

— brez udinka na velikost tumorja.

Ugotavljanje rezultatov je citolosko (dokaj zanesljiv obcutljivostni test tu-
morja za uporabljeni citostatik) in klini¢no. (3)

IAC je fe eksperimentalna vrsta terapije. Sedaj $e ne moremo povsem z go-
tovostjo trditi, da IAC vodi do trajne ozdravitve. Bistveno pa se izbolj$a bolnikovo
potutje: zmanjanje tumorske gmote, zmanjSanje ali popolno prenehanje boleéin,
bolnik spet lahko uziva hrano in govori.

** Mednarodna unija za boj proti raku (sedeZ v Zenevi) je uvedla za opredelitev raz-
seznosti obolenja TNM Kklasifikacijo malignih tumorjev. Oznaka T se nanaSa na velikost
tumorja, N na prizadetost ‘bliZnjih bezgavk, M pa na morebitne oddaljene zasevke. Dodane
Stevilke oznadujejo stopnjo bolezenske razseZnosti.
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Delo negovalnega teama za bolnike na IAC

Delo negovalnega teama prikazujemo na osnovi proucevanja bolnika, njegovih
potreb in Zelja, na osnovi osebnih opazovanj in izkuSenj pri delu ter Studija doku-
mentacije o sestrskem delu pri teh bolnikih (analiza temperaturnih listov, posebnih
terapevtskih shem, pregledi, raportnih zvezkov in pismene predaje sluzbe (she-
ma 1).

Koncept bolnikove individualne nege z IAC izvajamo po sledecih osnovnih
izhodiscih:

— proucevanje bolnikovih potreb in stanja s $ir§im razumevanjem proble-
mov;
— dolocanje bolnikove nege v najsirSem obsegu z oceno moznosti za uspeh in
organizacijsko razvijanje izbranega naérta dela;

— dopolnjevanje, prilagajanje in dosledno izvajanje koncepta individualne
bolnikove nege v negovalnih skupinah. (4)

Zaradi obseznosti in boljSega pregleda prikazujem delo negovalnega teama v
15 kategorijah (5) s kraj$o obrazlozitvijo:

1. Opazovanje in registracija vitalnih funkcij
2. Terapevtsko zaZelena lega in gibanje
3. VzdrZevanje osebne higiene in urejenosti

Prikaz vezave, ki omogoca zaprt sistem: igla z Luerjevim nastavkom — trosmerna pipica
— brizgalka z Luerjevim nastavkom — infuzijski sistem.
PoloZaj pipice omogoéa sledede zveze: igla—infuzijski sistem, igla—brizgalka, brizgalka
—infuzijski sistem in prekinitev vseh zvez.
Sestavijen sistem za arterijsko delovanje: telefonski kateter — igla — trosmerna pipica
— brizgalka za prebrizgavanje — infuzijski sistem. Na sliki vidimo $e 2 ampuli modrila
— preparat Patente bleu.
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4. Prehrana
5. Odvajanje
6. Diagnosti¢ni medicinsko tehniéni posegi
7. Terapevtski tehni¢no medicinski posegi
8. Zdravila in aplikacije po individualni shemi
9. Urgentni posegi
10. Lokalni negovalni problem
11. Stalne dejavnosti za stopnjevanje bolnikovega sodelovanja
12. Organizacija dela
13. Porolanje — predaja sluzbe
14. Urejevanje bolnikove dokumentacije, registracija za Studijo, dokumen-
tacija sestrskega dela
15. Bolnkiovo oZje in SirSe okolje.

1. Opazovanje in registracija vitalnih funkcij

Spremljamo standardne: telesno temperaturo, pulz, krvni pritisk. Bolniki zbi-
rajo urin, ozna¢imo koli¢ino in specifi¢no tezo urina; vodimo dnevno bilanco zauZite
teko€ine in hrane, spremljamo bolnikovo izloCanje. Vsaj enkrat na teden in ob
ponovnih sprejemih bolnika tehtamo in mu izmerimo vitalno zmogljivost. Vred-
nosti vpisujemo na temperaturni list.

2. Polozaj v postelji, terapevtsko zaZelena lega in gibanje

Polozaj je navadno fiziolo§ki z nekoliko dvignjenim zglavjem. Na prsih imajo
pritrjen sistem za arterijsko dovajanje in stalno prikijuceno brizgalko za prebrizga-
vanje arterialnega katetra, ¢e se v njem pojavi kri. DolZina infuzijskega sistema
omogoca bolnikom zadovoljivo gibanje ob bolniski postelji, redno vstajanje, zra-
éenje bolnikove sobe, predihavanje in vzdrzevanje osebne higiene so preventiva
pljucnice, ki pogosto ogroza starejse, teZzko gibljive bolnike. Uredimo jim ustrezno
lego in takoj pri¢nemo z dihalnimi vajami, nau¢imo ga osnovnega razgibavanja v
postelji in po potrebi uvedemo ukrepe za boljfo ekspektoracijo: vlaZenje zraka,
2-krat dnevno inhalacije s sckretolitiki (Tacholiquin, Risolvon), po potrebi tudi z
antibiotiki, pomo¢ pri izka$ljevanju, aspiracije.

3. Vzdrievanje osebne higiene in urejenosti

Za vzdrZevanje osebne hlglene in urejenosti je idealno, ée ima bolmk umi-
valnik blizu postelje. Jutranje umivanje, anogenitalno nego opravi sam ter si umije
roke. Pomagamo pa mu pri ustni negi (glej pod toéko 10!), pri posteljni kopeli, pri
negi nohtov, las pa si med tem zdravljenjem ne umiva.

Ureditev postelje, obrafanje, preventiva preleZanin in transporti potekajo po:
standardnih nacinjh.

4. Prehrana bolnikov

Zaradi teZav pri hranjenju, boledin in slabe ustne nege so bolniki pogosto
oslabeli in izérpani. Primerna prehrana je pri IAC nujna, ker vzdrZuje regeneracij-
ske procese, bolniki so odpornej$i proti okuzbam, bolje prenaSajo zdravljenje i
se tudi psihi¢no pocutijo bolje.

Na onkolo$kem institutu smo se veliko ukvarjali s tem problemom. Bolnikom.
smo pripravljali krepilno dieto s 3000 kalorijami. Najve¢ smo uporabljali tekoco
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in kaSasto hrano, nekatere pa smo hranili po hranilni sondi, posebno v prvih
obdobjih. Izbirali smo naravna, lahko prebavljiva hranila in povecali dodajanje
beljakovin., Prednost so imele mledne beljakovine (mleko, skuta, smetana, sir),
s pestro sestavo ogljikovih hidratov pa smo zagotovili redno odvajanje. Krepilne
napitke s sadjem, sadnim sokom, jogurtom, mle¢nim Sodojem, juho smo bogatili
z dietetiénimi dodatki (Sonana, Complan, Gevral protein).

Bolnike smo hranili 5 do 6-krat dnevno, po hranilni sondi pa tudi veckrat,
v manj$ih vitaminiziranih obrokih (500 do 600 kal.) Obcasno smo jim dodajali
prebavne fermente (Acynorm sol.).

5. Odvajanje

Zaradi dnevnega pregleda smo pri bolnikih vodili evidenco zauZite hrane in
tekoline, diurezo in skrbeli za redno odvajanje in spremljali telesno teZo. Vse
vrednosti smo vpisovali na temperaturni list, prav tako smo beleZili tudi evidenco
zauZite hrane in tekocine po dnevih.

6. Diagnosti¢ni medicinsko tehni¢ni posegi

V pripravi bolnika za TAC terapevt ugotavlja kontraindikacije za to zdravlje-
nje in vodi diagnosti¢no obdelavo bolnika. Medicinska sestra spremlja in usklajuje
to obdelavo in urejuje dokumentacijo:

1. standardne in specifiéne hematoloske in biokemiéne preiskave,

2. odvzemi brisa tumorja v ustih, sputuma, urina za bakteriolosko preiskavo,

3. rentgen in izotopne diagnosti¢ne preiskave (slikanje, scintigrafije),

4. citoloska in histoloska verifikacija malignoma,

5. pregledi drugih specialistov za uspesno izpeljavo diagnostike.

Bolnik opravi §e izotopne meritve kopi€enja Bleomycina v tumorju. Za sprem-
ljanje udinka kemoterapije in potrebe Studije (6) terapevt registrira lokalni status
z dimenzijami tumorja in stanje podroénih bezgavk, doda grafiéno skico tumorija,
naro¢i citolo$ke punkcije v razliénih intervalih, fotografiranje tumorja za doku-
mentacijo in drugo. Sestra pri tem pomaga in skrbi za pravofasno izvedbo preiskav.

7. Terapevtski medicinsko tehnicéni posegi

Arterijsko infuzijo vzdrzujemo s hepatinizirano fiziolosko raztopmo z do-
datkom antihistaminika (500 ml fizioloSke raztopine + 1 ml heparina + 2 amp.
Synopena). Infuzijska steklenica je obeSena 3 m visoko za premagovanje arterial-
nega pritiska. Hitrost infuzije je 5—8 kapljic v minuti, med dovajanjem citosta~
tikov pa jo upoCasnimo. Za pravilno dovajanje citostatikov tumorju in njegovi
okolici so potrebne kontrole polozaja katetra v arteriji:

a) za grobo orientacijo sluZi aplikacija modrila (preparat Patente bleu, 2,5 %/o);
sestra pripravi 2,5 ¢/o Patente bleu z Luerjevo brizgalko, odstrani Luerjevo briz-
galko za prebrizgavanje katetra in vbrizga 1 ml v 30—60 sekundah, terapevt pa
opazuje obarvanje koZe in sluznice. Sledi izpiranje katetra s heparinizirano fizio-
logko raztopino in prikljuéitev na infuzijski sistem;

b) to¢no zasledovanje pogojev med IAC je mogoce z aplikacijo izotopa (In
113 m) in registracijo distribucije z barvnimi scintigrami refundirane regije. (7)

8. Zdravila in aplikacije po individualni shemi
Dovajanje kombinacije citostatikov je izvedeno po individualni shemi na
osnovi izhodnih kopicenj z izotopom markiranega Bleomycina (Tc — 99 m BLEO).
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Terapevt pripravi zdravilne sheme po posameznih dnevih. Oznaci citostatike
in doze, zaletek, trajanje (v urah) in zakljuéek dovajanja posameznih citostatikov;
zabele?i dozo in ¢as dodajanja antihistaminikov, oznaci intervale — ure in trajanje
sistemske nevtralizacije z Levcovorinom po zakljuckih infuzije z metotreksatom.
Sheme so precej zapletene, zato jih med. sestra pregleda in morebitne nejasnosti
takoj razre§i s terapevtom. Aplikacije po shemi izvajajo med. sestre. Potrebne so
dolodene izku$nje, natan¢no in dobro organizirano delo, predvsem pa je vazno
skrbno poro¢anje o poteku zdravilne kure v vseh turnusih, negovalnih skupinah,
stalno opazovanje in registracija sprememb pri bolniku.

Na zdravilnih shemah je vpisano tudi drugo zdravljenje in zdravila, ki jih
dobiva bolnik: analgetiki, ‘antihistaminiki, antibiotiki, vitaminski preparati; na-
vedene so vitalne vrednosti, temperatura, pulz, RR, diureza, telesna teZa, vitalna
kapaciteta in nekateri negovalni posegi: izpiranje in tuSiranje ust, prehrana, belja-
kovinski dodatki itd.

9. Urgentni posegi

Pojav krvi v katetru ali v infuzijskem sistemu terja takojsnje prebrizgavanje
in morebitno zamenjavo infuzijskega sistema. Delo pri sistemu za arterijsko dova-
janje zahteva hiter in strogo asepti¢ni postopek (npr. menjavo igle, na katero je
prikljuden arterialni kateter). Brizgalka je stalno prikljuena na trosmerno pipico
in pritrjena na bolnikovih prsih, napolnjena pa je s heparinizirano fiziolosko
raztopino. Brizgalko pri prebrizgavanju drZimo pod kotom 30—40° glede na
bolnikov prsni ko§, ob premikih pipice pa vedno izvedemo varnostno aspiracijo,
da ne vdre zrak. (Sl 2.) ‘

10. Lokalni negovalni problem

a) Mesto uvedenega arterialnega katetra pred uhljem je sterilno pokrito,
kateter pa je v obliki loka pritrjen za uhljem in prikljuten z Luerjevim igelnim
nastavkom na trosmerno pipico, na katero je prikijucen 3e infuzijski sistem in
brizgalka, prav tako z Luerjevim koneksom, ki sluZi za prebrizgavanje Kkatetra
oz. za nepostedno vbrizgavanje. Celotni sistem je podloZen in pokrit z debelej¥im
slojem gaze in pritrjen z levkoplastom (Micropore) na bolnikovih prsih in dodatno
pritrjen z mrezo Retelast, izrezano v obliki majice. Biti mora skrbno pritrjena.
Brizgalko za prebrizgavanje zamenjamo enkat dnevno, po potrebi tudi velkrat.

Pozornost sestre je usmerjena na tehni¢no dobre stike sistema, na interven-
cije, ée udari kri v kateter, na uravnavanje Stevila kapljic/min. na dovajanje cito-
statikov po individualni shemi in na asepti¢no delo.

b) Posebne vaZnosti je ustna nega, kateri se sesira posveti Ze v pripravi
bolnika za TAC. Skrbna ustna nega odstranjuje razpadajoCe tumorske gmote in
zmanj$uje lokalno vnetje, s Cimer se izognemo tudi zgodnjemu pojavu lokalne
toksi¢ne reakcije na citostatike. Med kemoterapevtsko kuro ali po njej nastane
lazje ali tezje vnetje sluznice in eritem koZe. Bolnik si stalno izpira usta s kamili-
cami, ki smo jim dodali Pantenol, izmeniéno pa prizadeta mesta v ustih tusiramo
2z 19/ Gent. Violetom in premaZzemo z Achromycinom. Pri smrdecih, razpada-
jocih tumorjih pa kamilicam dodamo vodikov peroksid (3 9/ Hydrogen). Bolnik
sam izpira usta, zadnje dele ustne votline pa mu izperemo z brizgalko in kraj$im
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katetrom in odistimo z jodnimi pali¢kami. Sestra spremlja ustno nego in dnevno
kontrolira stanje prizadetega predela.

11. Stalne dejavnosti za stopnjevanje bolnikovega sodelovanja

Bolniki na IAC so omejeno gibljivi 4—6 tednov, hospitalizacija pa je zaradi
kombiniranega zdravljenja dolgotrajna. Kasneje sledijo $tevilne kontrole in krajsi
ali dalj$i ponovni sprejemi. Dobro poznavanje njihovih potreb in pogojev za
zadovoljevanje teh potreb, razumevanje njihovega doZivljanja in reagiranje omo-
goca stopnjevanje bolnikovega aktivnega sodelovanja. Tako si pridobimo zvestega
in vztrajnega sodelavca v boju z boleznijo. To sodelovanje se zacenja od vsega
zafetka, v naSem primeru v pripravi za IAC, ko terapevt bolnika seznani s po-
segom, v celoti pa ga nadaljuje sestra oz. celotni team, ki pri njem opravlja Stevilne
medicinsko tehni¢ne in negovalne posege, ga opazuje, pojasnjuje — oziroma mu
posveca velik del ¢asa za njegovo pocutje in tehnitno nemoteno dovajanje arteri-
alne infuzije. Njegovo sodelovanje aktiviramo za:

— pozornost na aplikacijski sistem,

— stalno in skrbno ustno nego,

— vzdrZevanje osebne higiene in urejenosti, izvajanje dihalnih vaj in gibanja,

— sodelovanje pri prehrani, pri ¢emer upostevamo tudi njegove Zelje,

— zaupanje v naSe delo, stopnjevanje obcutka varnosti.

Bolnik se mora cutiti odgovornega za uspeh zdravljenja. Taksno aktiviranje
zagotavlja, da bolnik izvaja higienski in prehranski rezim tudi doma; tako bo
prihajal na kontrole v dobri kondiciji, kar ob ponovitvah ali napredovanju bolezni
omogoca dodatne terapetvske posege.

Precej$nje $tevilo bolnikov, ki smo jih zdravili, je bilo alkoholno zasvojenih
in je bilo z njimi zelo tezko vzpostaviti dober odnos in sodelovanje. (8) Do bolezni
so bili neuvidevni in so odklanjali zdravljenje, pogosto pa je prilo tudi do
alkoholnega delirija.

12. Organizacija dela

Sestra, ki dela pri bolnikih z IAC, ima celo vrsto del in posegov, ki jih izvede
sama, s sodelavei v skupini ali pa jth ob tako imenovani predaji sluzbe naroca
slede¢i negovalni skupini. Skrajsano lahko te aktivnosti prikaZemo:

1. organizacija diagnosticnih preiskav in posegov,
organizacija in izvajanje individualno prilagojene nege,
organizacija terapevtskih posegov, po individualni shemi,
vzdrzevanje sistema za arterijsko dovajanje,
urejevanje bolnikove dokumentacije z dodatnimi registracijami za potrebe
navedene Studije.

AW

13. Porocanje — predaja sluzbe

Za uspe$no izvajanje sprejetih naro¢il, navodil, za neprekinjen potek po-
trebne nege, spremljanje bolnikovega reagiranja med zdravljenjem. Za doseganje
negovalnih ciljev, kot so zafrtani, je nujno jasno poro€anje: predaja sluZbe
med posamezniki oz. turnusnimi skupinami. To je funkcionalno nujno srecanje
in se ga udeleZijo vsi, poroc¢a pa se o vsakem bolniku posebej — o opravljenih
posegih, o poteku terapevtske sheme, o predvidenih delih, o stanjih bolnikov, ki
potrebujejo Se posebno pozornost in nadaljnje porocanje.
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“14. Bolnikova dokumentacija; registracije za $tudijo, dokumentacija
sestrskega dela

Dobro urejena bolnikova dokumentacija je pregledna in uporabna za ob-
delavo v raziskovalnem projektu.

V ovitku »popis bolezni« so:

— popis bolezni z anamnezo, povzetki posameznih hospitalizacij, lokalni
in splosni statusi, zdravljenje itd.,

— temperaturni listi posameznih hospitalizacij,

— svoje mesto imajo rentgenski izvidi, citoloSke, histoloSke in druge pre-
iskave,

— obsevalni karton,

— hematoloski in biokemiéni karton,

— anestezijski listi, krvna skupina, izvidi EKG

— dodana je mapa s citostati¢nim kartonom, urejenimi zdravilnimi shemami
z vsemi podatki $tudijskega protokola (dimenzije in skice tumorja, spremembe in
komplikacije med kemoterapijo, pomembnejsi vitalni podatki, doze citostatikov,
rezultati izotopnih meritev, izvidi citoloSkega spremljanja udinka terapije, tra-
janje uéinka, kombinacije terapije itd.,

— vodenje evidence bolnikov na IAC,

— evidenca kontrol in ponovnih sprejemov,

— obracun storitev.

Delo negovalnega teama je najveckrat vpisano oz, oznateno na temperaturnih
listih, negovalni posegi pa so vpisani v knjigo »Predaja sluzbe«. Parenteralna te-
rapija pa je vpisana v zvezek »Injekcije«.

15. Bolnikovo oZje in $irSe okolje

Bolnik sprejema terapevtovo prizadevanje in delo negovalnega teama. Pre-
prian je, da je sestra oz. team strokovno usposobljen in da vsi opravljajo delo
tako, da jim lahko zaupa. Prijazen nastop, razumevanje, izpolnjevanje tihih in
izrazenih Zelja, skrb za udobno in varno polutje, nalrino in umirjeno delo so
elementi, s katerimi si posamezniki teama pridobivajo zaupanje v svojem okolju.
Skupno delo in prizadevanje pa bolnika dobro pripravijo za Zivljenje in okrevanje,
doma (lokalna nega, prehrana, delo z bolnikovimi svojci, prihodi na kontrole).
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