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Uloga medicinske sestre u prehrani onkoloskih bolesnika

The Role Of Nurses In Nutrition Of Oncological Patients
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Nacin prehrane vazan je ¢cimbenik u pojavnosti kroni¢nih bolesti te u patofizioloskom mehanizmu nastanka malignih bolesti.

Vrsta konzumirane hrane moze djelovati kao prevencija nastanka bolesti, a kod bolesnika mozZe znacajno utjecati na stupanj
kvalitete zivota i na tijek lije¢enja bolesti. Onkoloski bolesnici imaju poseban rezim prehrane jer njihov organizam zahtjeva
vece koli¢ine unosa kalorija posebice proteina kako bi se pove¢ao obrambeni mehanizam protiv u¢inaka malignih alteracija.

Hormoni kao $to su citokini i hormoni rasta, povezani su sa metabolickim promjenama koje se javljaju uz nutricijski status
organizma. Kod velikog broja onkoloskih bolesnika pri prvotnom postavljanju dijagnoze vidljiv je znacajni gubitk tjelesne
mase, masnog tkiva, a posebice proteina uz znacajnu upalnu aktivnost.

Opisano tjelesno propadanje u onkoloskih bolesnika naziva se ,sindrom tumorske kaheksije”, uz postojanje simptoma ano-
reksije. Najc¢esci problemi povezani s prehranom koji se manifestiraju u onkoloskih pacijenata promjene su okusa, muc¢nina
i povracanje, upala sluznice usne Supljine i otezano gutanje. Cilj je provodenja nadzora medicinske sestre/tehnicara utvrditi
stupanj mucnine/povracanja, utvrditi postojanje ostalih simptoma poremecaje prehrane, te poboljsati odrzavanje zado-
voljavajuce tjelesne tezine u pacijenata. Potrebno je savjetovati/educirati pacijenta o ispravnim metoda prehrane tijekom
provodenja kemo/radioterapije pa stoga medicinska sestra/tehnic¢ar mora imati usvojena znanja o specifi¢cnostima primjene
enteralne, odnosno parenteralne prehrane. Tumorska kaheksija znacajno utjece na tijek lijeCenja onkoloskog bolesnika i
stupanj prezivljavanja.

Primjenom standardne nutritivne potpore nije moguce zaustaviti kontinuirano tjelesno propadanje. U segmentu klinicke
prehrane unatrag nekoliko godina ucestalo se propituje svrhovitost primjene eikozapentaenske kiseline (EPA) i megestrol-
acetata (M) u u lijecenju onkoloskih bolesnika. Zato lije¢enje onkoloskih bolesnika trebaju provoditi ¢lanovi multidiscipli-
narnog zdravstvenog tima u specijaliziranim onkoloskim centrima. Po zavrsetku specificnog onkoloskog lijecenja daljnje
pracenje bolesnika potrebno od strane onkologa, ali je isto tako znacajna uloga lije¢nika primarne zdravstvene zastite (PZZ2),
stoga je u buduc¢nosti potrebno bolje definirati kompetencije lije¢nika PZZ-a. Sestrinska skrb onkoloskih pacijenata zahtije-
va temeljit, usustavljen, cjelovit i individualiziran sestrinski pristup uz primjenu kvalitetne i standardizirane sestrinske doku-
mentacije, te edukacije bolesnika kao i ¢lanova obitelji.
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