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Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju

onkoloskog pacijenta

The role of oncology nurse in cancer patient care

Vlasta Predovan®, Staka Stipanicic

SaZetak. Sestrinske intervencije kod onkoloskog pacijenta nuzne su i potrebne u svim fazama
bolesti, od akutne faze do terminalne bolesti. Sestrinske intervencije vezane su i uz edukaciju
pacijenta i obitelji, a nadasve su vazne u palijativnoj skrbi. Sestra ukljucuje pacijenta u terapij-
ski postupak, educira ga u smislu zdravstvene njege, prva uocava novonastale simptome ili
pogorsanje simptoma u onkoloskog pacijenta i prva komunicira s obitelji. Onkoloske medicin-
ske sestre moraju odlikovati visoka strucnost, moralne kvalitete i visok stupanj empatije za
pacijenta i njegovu obitelj.

Kljuéne rijeci: onkoloska medicinska sestra; sestrinska uloga; skrb za pacijenta

Abstract. Nursing interventions in the patient with cancer are necessary and required in all
stages, from the acute phase to the terminal illness. Furthermore, the nursing interventions
are related to education of patients and families, and above all they are important in pallia-
tive care. The nurse introduces the patient in the therapeutic process, educates him in terms
of health care, first observes emerging symptoms or worsening of symptoms in the patient
with cancer and first communicates with patient’s family. Oncology nurses must be charac-
terized by high professionalism, moral qualities and a high degree of empathy for patients
and their families.
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uvoD

Kako bi adekvatno zbrinula pacijentove potrebe

medicinska sestra mora procijeniti njegovo tjele-
sno stanje, Sto se u klinickoj praksi Cini koristeci
Karnofsky Performance skalu (KPS) ili Eastern Co-
operative Oncology Group skalu (ECOG). | KPS i
ECOG daju podatke o nivou funkcionalne sposob-
nosti pacijenta. Od ostalih obrazaca za procjenu se-
stre koriste i obrasce zdravstvenog funkcioniranja i,
ovisno o situaciji s pacijentom i druge obrasce®2.

Sestrinske intervencije usmjerene su na njegu i zbrinja-
vanje akutno oboljelih, edukaciju pacijenta i obitelji, re-
habilitaciju i pruzanje potporne i palijativne skrbi.

Nakon uvida u pacijentovo stanje sestre postav-
ljaju tzv. sestrinsku dijagnozu. U onkoloskih paci-
jenata najcesce se radi o emezi, poremedajima
prehrane, povisenom riziku za infekciju te oStece-
nju sluznica.

KOGNITIVNE POTESKOCE U ONKOLOSKIH
PACIJENATA

Onkoloski pacijenti Cesto imaju poremecaje pam-

¢enja (zaboravljanje), usporeni su u psihomotor-
nim aktivnostima i teze se izrazavaju. Uz smanje-
nje sposobnosti organizacije svakodnevnog Zivota
takvi simptomi su karakteristicni za kognitivnu
disfunkciju. Takva stanja bitno narusavaju kvalite-
tu Zivota pacijenta jer utjecu na svakodnevnirad i
interakciju s obitelji, njegovateljima i opcenito so-
cijalnom sredinom. Dijagnosticki postupci, antitu-
morska terapija te drugi komorbiditeti, kao i psi-
holosko stanje pacijenta, dodatno mogu utjecati
na pogorsanje kognitivnih funkcija. Najjaci ucinak
na kognitivne funkcije onkoloskih pacijenata ima
anemija. Postoji viSe testova za procjenu kognitiv-
nih funkcija, a u onkoloskih pacijenata narocito
se dobar pokazao Complex Reactiometer Dreno-
vac koji nizom pitanja i jednostavnih mehanickih i
vizualnih testova procjenjuje funkcionalnu spo-
sobnost pacijenta?. Uloga medicinske sestre je da
uoci kognitivne probleme u onkoloskog pacijenta
te da sudjeluje u edukaciji i pacijenta i porodice.
Vazno je pacijentu naglasiti da su ti problemi
odraz njegove osnovne bolesti a ne osobnosti.
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ZNAKOVI INFEKCIJE U ONKOLOSKOG
PACIJENTA

Medicinska sestra treba znati zapaziti pojavu zna-
kova infekcije kako bi se izbjegla teza stanja. Naj-
ucestalije su infekcije respiratornog sustava, uro-
genitalnog sustava, koZze i sluznice. Tijekom
provodenja zdravstvene njege medicinska sestra
obraca pozornost na pojavu ¢imbenika koji mogu
dovesti do razvoja infekcije, prepoznaje znakove i
simptome infekcije (iznenadno povisenje tempe-
rature, dispneju, tresavicu, dizuriju, promjene na
koZi, slabost, umor). Posebnu paZznju u razdoblju
granulocitopenije treba obratiti njezi koZze peri-
analne regije i usne Supljine. Zbog visokog rizika
za nastanak infekcije, kako kod uvodenja central-
nog venskog katetera tako i kod svih drugih inva-
zivnih zahvata, u onkoloskog pacijenta sve je rad-
nje potrebno provoditi strogo postujuéi pravila
asepse. Kod pacijenata s granulocitopenijom su-
stavno se prate simptomi koji ukazuju na pojavu
infekcije (poviSenje temperature, crvenilo obraza,
zimicu, tresavicu, tahikardiju, bolovi u o€ima, usi-
ma ili zdrijelu, lokalizirano crvenilo koze perianal-
nog i genitalnog podrucja te zglobova, kasalj, koz-
ni osip itd.)*3. Mikrobioloski uzorci (hemokulture,
brisevi nosa i Zdrijela, urinokultura, brisevi, even-
tualno iskasljaj i urinokultura) uzimaju se odmah
kod sumnje na infekciju, ali ako se u pacijenta
aplicira agresivniji protokol, tada se navedeni
uzorci uzimaju i prije same terapije. Kako primje-
na kortikosteroida moZe atenuirati normalnu re-
akciju organizma na infekciju, uobicajeni znakovi
infekcije u takvih pacijenata prikriveni su, pa na
te pacijente treba obratiti posebnu paznju?.

OSTECENJA SLUZNICE USNE SUPLIJINE |
KOZNE PROMJENE

Kako bi se procijenila ostecenja sluznice usne Su-
pljine, tijekom kemoterapijskog ili radioterapij-
skog lijecenja koriste se razne skale (skala Svjetske
zdravstvene organizacije — World Health Organiza-
tion (WHO) skala i skala Nacionalnog instituta za
karcinom (NCI-CTC). Ispitivanje WHO skalom tra-
je do 5 minuta i dobiju se podaci o promjenama
na sluznici (ulceracije, crvenilo, pseudomembra-
ne) te podatak o mogucnosti uzimanja hrane
(kruta, tekuca uz ili bez bola). WHO skala katego-
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rizira mukozitis u pet stupnjeva (tablica 1)*. Ako
pacijent ne jede, medicinska sestra mora procije-
niti radi li se o posljedici ostecenja sluznice usne
Supljine ili se mozda radi o drugom ¢&imbeniku
(anoreksija). Provjerava se ima li pacijent sline te
se, postujudi pravila asepse, pregledava usna Su-
pljina, a rezultati procjene biljeze, ne bi li se mogli
usporedivati po danima.

Na taj nacin sprjecava se nastanak tezih kompli-
kacija (krvarenje, infekcije). Sestre upucuju paci-
jente na Cetkanje zuba mekanim cetkicama bez
koristenja zubnog konca. Bol kod mukozitisa ukla-
njamo primjenom analgetika ili uporabom sred-
stava koja oblazu i hlade sluznicu usta. Korisno je
jedenje sladoleda, jer uz ucinke krioterapije paci-
jent dobiva i dodatne kalorije?3. Hrana treba biti
kasasta ili tekuca, sobne temperature. Prije po-
Cetka procesa kemo/radioterapije pacijenti bi tre-
bali sanirati zubalo.

Integritet koZe vrlo je vazan u zbrinjavanju onko-
loskog pacijenta i sprecavanju infekcija. Pacijenta
bi trebalo upozoriti da se kloni sunceve svjetlosti
te da ne koristi sredstva koja mu mogu nadraziti
koZu (losione i parfeme s alkoholom). Preporucu-
je se tusiranje a ne kupanje u kadi, a voda bi tre-
bala biti mlaka. Odjeca pacijenta treba biti pa-
mucna i vrlo udobna, bolje malo Sira nego Sto
inace nosi. Poseban izazov za njegu predstavljaju
pacijenti koji imaju Zuticu i posljedi¢ni svrbez, kao
i pacijenti koji dobivaju osipne reakcije nakon lije-
¢enja bioloskim lijekovima (npr. cetuximab). Po-

stoje strogo razradeni protokoli uporabe neutral-
nih krema ili krema s anesteticima, a u tezim
slucajevima pribjegava se antibiotskom lijec¢enju,
$to spada u domenu rada lije¢nika, no sestra je ta
koja ga prva upozorava na pocetak promjena i
prati razvoj koznih promjena. Radioterapijsko lije-
Cenje izaziva eritem koze, pa je nuzno tretiranje
zahvacene povrsine neutralnim kremama®.

Kod terapije zracenjem potrebno je upozoriti pa-
cijenta da kosa opada samo ako je u podrucju
zracenja. Kada ocekujemo gubitak kose pri kemo-

Medicinska sestra procjenjuje fizicke, psiholoske, soci-
jalne i duhovne probleme onkoloskog pacijenta.

Medicinska sestra koja skrbi o onkoloskim pacijentima
mora posjedovati specificno znanje o malignim bole-

stima.

terapijskom lijecenju, trebalo bi unaprijed naba-
viti vlasulju prema izboru i Zelji pacijenta. Moze
im se savjetovati i skracenje duZine kose (da bi
Sok kod opadanja kose bio maniji) ili nosenje ma-
rame na glavi. Muskarci se obi¢no odlucuju za si-
Sanje kose ,,sasvim kratko”. Potpora obitelji i pri-
jatelja je u ovim situacijama nuzna. Gubitak kose
nije trajan, nakon nekog vremena ona ponovno
narasta, ali obi¢no drugacije kvalitete. Cesto je
gubitak kose toliko traumati¢no iskustvo da ga
pacijenti, a narocito pacijentice, dozivljavaju kao
najgoru posljedicu lije¢enja maligne bolesti.

Tablica 1. Skala za procjenu mukozitisa Svjetske zdravstvene organizacije (WHO skala)

Intervencije

Stupanj
NULTI  nema objektivnih nalaza, normalna

funkcija hranjenja

1. osjetljivost, eritem, funkcija
nepromijenjena

2. eritem, ulceracije, pacijent moze
jesti krutu hranu

3. ulceracije, pojacani eritem, pacijent
ne moze jesti krutu hranu

4, pojacani mukozitis, nikakva

prehrana nije moguca

Nema objektivnih nalaza. Sluznica usne Supljine izgleda nepromijenjeno i nema
znakova upale. Funkcija hranjenja je nepromijenjena; pacijent moze jesti bez
tegoba.

Na sluznici usne Supljine vidljiv je eritem. Pacijenti opisuju osjetljivost i osjecaj
peckanja u ustima. Funkcija hranjenja je i dalje nepromijenjena; pacijent moze
jesti bez tegoba.

Na sluznici su vidljive ulceracije i afte uz ve¢ postojecu prisutnost eritema.
Pacijenti u ovoj fazi imaju poteskoce prilikom hranjenja; ne mogu jesti krutu
hranu.

Prisutne su opsezne ulceracije i jaki eritem. Pacijenti imaju bolove i ne mogu jesti
krutu hranu.

Uz opsezne ulceracije i eriteme te edem sluznice postoji mogucnost krvarenja iz
otvorenih rana na sluznici usne Supljine. Pacijenti imaju izrazite bolove i ne mogu
jesti nikakvu hrani (Cak ni tekucu), iskljuéivo su na parenteralnoj prehrani.



V. Predovan, S. Stipanici¢: Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju onkoloskog pacijenta

POREMECAJI HRANJENJA

Najcesc¢i problemi vezani uz prehranu koji se jav-
liaju kod onkoloskih pacijenata su anoreksija,
promjene okusa, mucnina i povraéanje, upala slu-
znice usne Supljine i teSko gutanje. Cilj nadzora
medicinske sestre je utvrditi stupanj mucnine/
povracanja, utvrditi druge poremecaje prehrane
te tako pridonijeti odrzavanju tjelesne teZine u
pacijenata. Potrebno je savjetovati pacijenta o
pravilnijoj prehrani tijekom kemo/radioterapije
te poznavati nacela primjene enteralne, odnosno
parenteralne prehrane. Mora se obratiti pozor-
nost i na druga stanja koja pacijent ima, a koja
mogu utjecati na prehranu (Zuc¢ni kamenci, Secer-
na bolest itd.)>.

Za vrijeme lijeCenja kemo/radioterapijom medi-
cinska sestra e savjetovati pacijenta da uzima tip
prehrane koji ¢e najmanje nadraZivati sluznicu
probavnog sustava (kuhane, usitnjene, nezacinje-
ne namirnice sobne temperature), ali i davati
adekvatan kalorijski unos (kremasti koladi, slado-
led, pudinzi). Potrebno je piti vece koli¢ine nega-
ziranih napitaka (neutralni ¢aj i voda).

Ako se pacijentu mucnina javlja ve¢ za primjene
kemoterapije, savjetuje se izbjegavati hranu ne-
koliko sati prije terapije®’. Vrlo cesto pacijenti se
Zale na metalni okus u ustima ili na promjenu
okusa, Sto se moze ublaziti konzumacijom bom-
bona s okusom limuna/metvice, a za neutralizaci-
ju metalnog okusa narocito je koristan ananas®.
Mucnina i povracanje uvjetovani kemoterapijom
predstavljaju tako ozbiljan problem za pacijente
da oni Cesto Zele odustati od daljnjeg lijecenja.
TeZe se lijeCe i kontroliraju odgodene mucnine i
povradanja koja se javljaju kad je pacijent kod
kuce, a poseban problem su tzv. anticipatorne
mucnine i povracanja. Pacijentima se savjetuje
vodenje dnevnika o emezi, primjena lagane hra-
ne i pi¢a, uzimanje nadomjesnih enteralnih pri-
pravaka, konzumacija dumbira te samopomoc
mentalnog tipa uz tehnike relaksacije®.

Pacijenti ¢esto imaju suha usta, Sto pridonosi
oStec¢enju mukoze usne Supljine. Na jeziku se
mogu pojaviti naslage koje se lagano odstranjuju
uz otopinu 1 Zlice sode bikarbone na 450 ml to-
ple vode i ¢iS¢enjem jezika komadi¢em gaze. Lu-
cenje sline poticemo konzumacijom tvrdih bom-
bona (valja biti oprezan zbog moguceg ostecenja

http://hrcak.srce.hr/medicina

sluznice), lizaljki i guma za Zvakanje te unosom do-
voljno tekucine. Svakako treba sprijeciti razvoj ka-
heksije, pa medicinska sestra pacijenta redovito
kontrolira, vaZe i nutritivno savjetuje. U slucaju po-
jave nutritivnog rizika lijecnik ¢e u ishranu ukljuciti
razne nutritivne pripravke koji se prvenstveno pri-
mjenjuju oralno ili putem stoma, a u nekim sluca-
jevima nuZna je i primjena parenteralne prehrane.
Hranjenje je ne samo Zivotna potreba, vec i bitan
socijalni moment u Zivotu porodice i drustva, stoga
se u planiranju prehrane osim medicinskih ¢injeni-
ca treba uvaziti i individualne potrebe i Zelje paci-
jenta i njegove okoline®®.

POREMECAIJI STOLICE

Proljev uzrokuje brz prolaz hrane kroz crijevo s
posljedi¢nim gubitkom vitamina, minerala i vode,
Sto mozZe dovesti do dehidratacije i bubreznog za-
tajenja, pa je ¢esto potrebna parenteralna nado-
knada vode i elektrolita (infuzije u kuénim ili bol-
nickim uvjetima).

Da bi se ublazili simptome proljeva, medicinska
sestra savjetuju pacijentima uzimanje vece kolici-
ne tekucine (voda, caj) kako bi se nadoknadio
manjak vode zbog proljeva, potom konzumiranje
hrane i tekuéine koja sadrZi natrij (nemasne juhe
od mesa i povréa) i kalij (banane, marelice i bre-
skve, kuhani krumpir). Potrebno je smanjiti unos
vlakana u prehrani i izbjegavati hranu koja nadi-
ma (grahorice), kao i masnu, pecenu ili przenu
hranu. Dok mlijeko i mlijecni proizvodi mogu po-
gorsati proljev, sirova, naribana jabuka smanjuje
broj stolica. Potrebno je adekvatno zastititi kozu
anoglutealnih regija (kreme, cinkova pasta)’.
Razni citostatici, lijekovi protiv bolova (opioidi),
hrana siromasna vlaknima, nedovoljan unos te-
kuéine i smanjena fizicka aktivnost (leZanje kroz
dulje vrijeme) mogu izazvati ili pridonijeti pojavi
tvrde, suhe, neredovite stolice — opstipaciji. Za
regulaciju stolice moZemo koristiti laksative i
omeksivace stolice. Opstipaciju se moze sprijeciti,
pa ¢e medicinska sestra savjetovati pacijentu da
pije vise tekucine, redovito konzumira kompote
od Sljiva i slicne male obroke koji poti¢u rad crije-
va. U pacijenata koji imaju peritonealni rasap bo-
lesti potrebno je vrlo oprezno upotrebljavati opi-
oide. Savjetuje se i lagana fizicka aktivnost,
ovisno o stanju pacijenta’.
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| kod proljeva i pojave opstipacije medicinska se-
stra ima ogromnu ulogu u pruzanju svakodnevnih
savjeta za olakSavanje tegoba pacijenta i podiza-
nje kvalitete njegove Zivota.

ZAKLJUCAK

Usprkos uvrijezenom misljenju da je karcinom
smrtonosna bolest, danas se karcinom smatra
kroniénom bolesti. Ipak, kao ni kod jedne druge
bolesti, saznanje o postojanju maligne bolesti iza-
ziva prepast i niz psihosocijalnih problema kod
oboljelog i njegove obitelji. U pravilu, pacijenta
tijekom lijecenja i Zivota zbrinjava tim specijalista
uz stalnu prisutnost lije¢nika primarne zdravstve-
ne zastite!®. Medicinska sestra je izuzetno vaZna
karika u zbrinjavanju onkoloskog pacijenta, ona
mora razumjeti pacijentove probleme i potrebe,
ali i prepoznati specificne simptome koje sa so-
bom nosi maligna bolest. Kao i lije¢nik primarne
zdravstvene zastite, i medicinska sestra u timu
primarne zdravstvene zastite stalno je prisutna ti-
jekom zbrinjavanja onkoloskog pacijenta. U sva-
kodnevnom radu s takvim pacijentima medicin-
ske sestre opazaju promjene na pacijentu, prve
slusaju o njihovim tegobama i pruzaju lijecniku
dragocjene informacije o stanju pacijenta. Tako-
der pruzaju i duhovnu i psiholosku pomoé. Time
bitno pridonose poboljsanju kvalitete Zivota i pa-
cijenta i njegove okoline (najcesce obitelj). Sestre
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koje se brinu za onkoloskog pacijenta pruzaju mu
stvarnu, svakodnevnu skrb, u skladu s utvrdenim
standardima njege kao osnove zdravstvene po-
modi.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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