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1. UvOD

Zloc¢udni tumori predstavljaju prvi najveci uzrok smrtnosti nakon kardiovaskularnih bolesti.
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, na globalnoj je razini 2012. godine zabiljezeno
8.2 milijuna smrtnih slucajeva uzrokovanih karcinomom (1). U Hrvatskoj godisnje od raka oboli
vise od 20 000 ljudi, a broj oboljelih ubrzano raste svake godine (2). Rano otkrivanje raka povecava
Sanse za uspjesniji oporavak. Napredak medicine znatno je olaksSao dijagnostiku karcinoma, a time i
ucinio lijecenje ucinkovitijim. Prije pocetka tretmana vrlo je vazno dobro poznavati etiologiju
bolesti, svojstva lijekova koji ¢e se koristiti u lijeCenju te moguce popratne nuspojave koje nose.

S obzirom na to da je saznanje o postojanju zlo¢udne bolesti teSko prihvatljivo ne samo za
bolesnika, nego i za njegovu obitelj, vrlo je vazno da zdravstveni djelatnici i drugi stru¢njaci koji
rade s onkoloskim bolesnicima budu upuceni u njegovo zdravstveno stanje te da u skladu s tim
pruzaju adekvatnu psiholoSku i fizicku podrSsku. Medicinske sestre i tehnicari provode najvise
vremena s pacijentima te trebaju imati holisti¢ki pristup u procesu zdravstvene njege. Tijekom
lijecenja potrebno je uspostaviti dobru vezu izmedu medicinske sestre i pacijenta te uvijek biti na
raspolaganju za sva pitanja njemu i njegovoj obitelji. Medicinske sestre osim S$to bolesnike
informiraju o mogu¢im nuspojavama lijekova, stilu Zivota i prehrani, istovremeno im ukazuju
osjeCaj povjerenja 1 empatiju, te ih ohrabruju 1 potiCu na iskazivanje emocija i razgovor.
Komunikacija izmedu medicinske sestre 1 pacijenta poc¢inje prvim kontaktom. Iznimno je vazno da
medicinska sestra stvori ugodnu atmosferu kako bi komunikacija izmedu nje i pacijenta bila
efikasnija te kako bi pacijent lakSe iskazivao svoje tegobe i strahove (3). Klju¢no je da medicinska
sestra posjeduje dobre komunikacijske vjestine kako bi od svakog pacijenta pojedina¢no dobila
vazne informacije o tome kako se osjeca. Pacijenti ¢esto nerado opisuju koliko su nuspojave bile
loSe zbog straha da ¢e im kemoterapija biti zaustavljena te da ¢e sukladno s tim biti u zaostatku s

lijeCenjem. Zbog toga je bitna stavka uzimanje osobne anamneze pacijenta (4).



2. CILJRADA

Cilj ovog rada je istraziti koja je uloga medicinske sestre u primjeni kemoterapije, posljedice
koje kemoterapija nosi, te utjecaj lijeCenja na kvalitetu zivota bolesnika koji boluju od maligne
bolesti. Detaljnije Ce biti prikazani i opisani na¢ini pripreme citostatika, uloga medicinske sestre u
njihovoj primjeni te njihova popratna djelovanja, dijagnosticke metode koje koristimo u otkrivanju
maligne bolesti, sestrinske dijagnoze te intervencije medicinske sestre usmjerene na ublazavanje i
sprjeCavanje komplikacija nastalih uslijed primjene kemoterapije, kao i psiholoska potpora

oboljelima i njihovim obiteljima.



3. METODE

Metode ovog zavrSnog rada su prikupljanje i pretrazivanje podataka iz stru¢ne literature
putem znanstvenih clanaka i radova, internetskih stranica i stru¢nih knjiga iz podrucja klinicke

onkologije 1 onkoloske zdravstvene njege.



4. REZULTATI

4.1. Maligne bolesti

Izraz ,,maligno” koristimo za opisivanje zlo¢udnog tumora, odnosno raka. S druge strane,

postoje stanja koja nisu opasna za zdravlje, a nazivamo ih benignima ili nekanceroznima (5).
Maligne tumorske stanice su invazivne i mogu metastazirati po drugim dijelovima tijela odnosno
formirati svoje kolonije. Metastaze su zlo¢udne stanice tumora koje se s primarnog mjesta
razdvajanjem veza pomicu iz izvorne stani¢ne skupine, te tvore udaljene kolonije (6).
Iako ne znamo tocan uzrok malignih bolesti, Svjetski fond za istraZivanje raka i Americki institut za
istrazivanje raka utvrdili su samo neke uzroke kao $to su: betakaroten, crveno meso, preradeno
meso, prehrana s manjim udjelom vlakana, nedojenje, pretilost te sjedilacki nacin zivota, dok je
Medunarodna agencija za istrazivanje raka (IARC) identificirala druge uzroke koji ukljucuju:
sunéevo svjetlo, farmaceutske proizvode, hormone, duhan, alkohol, parazite, gljive, bakterije, te
razno bilje. Pitanje ,,Sto uzrokuje rak”™ intrigira ljude generacijama.

Godine 1950. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) sponzorirala je medunarodni
simpozij, a sudionici su bili iznenadeni dramati¢nim varijacijama u vrstama raka koje se nalaze u
razli¢itim dijelovima svijeta. Nauceno je da su ljudi koji su migrirali u druge zemlje razvili tipove
raka koji su zajednicki zemljama u kojima jesu, a ne njihovim domovinama, §to je znacilo da je
vecina karcinoma uzrokovana izloZenos¢u okolini, a ne nasljednim genetskim ¢imbenicima (7).
Cimbenici rizika za nastanak raka uklju¢uju izloZenost kemikalijama ili drugim sli¢nim tvarima,
nezdrave Zivotne navike, Stetan nacin prehrane, kao i1 odredeni obrasci ponaSanja. Oni takoder
ukljucuju stvari koje ljudi ne mogu kontrolirati, kao Sto su dob, spol i obiteljska povijest. Ono na §to
svakako mozemo utjecati kada govorimo o prevenciji maligne bolesti je zdrav nacin zivota, tjelesna

aktivnost, kvalitetna prehrana, odmor, izbjegavanje stresa, te redoviti pregledi lije¢nika.

4.2. Dijagnosticke metode u onkologiji

Dijagnozu maligne bolesti zapo€inje lijecnik otkrivanjem naizgled bezazlenih simptoma koji
su povezani s boles¢u. Simptomi su slicni kod svih bolesnika, a ovisno o vrsti tumora oni
ukljucuju: krv u stolici, dugotrajni (kronic¢ni) kaSalj, poremecenu peristaltiku crijeva, kvrzicu,
poviSenu tjelesnu temperaturu, oteCene limfne ¢vorove, umor itd. Uloga lijecnika je otkriti da li su
simptomi povezani sa boleS¢u, 1 ako jesu, da li je prisutni tumor zlo¢udan. Dijagnostika kod
onkoloskog bolesnika pocinje uzimanjem detaljne anamneze, fizickim pregledom, te

laboratorijskim pretragama i radioloskom dijagnostikom. Neke od dijagnostickih radioloskih



metoda su: rendgensko snimanje, ultrazvuk, kompjutorizirana tomografija (CT) pozitronska
emisijska tomografija (PET CT), ili magnetska rezonancija (MR). U odredenim situacijama kada
radioloske metode nisu dovoljne koristiti se endoskop za pregled unutarnjih Supljina. Endoskop je
opticki instrument koji lije¢niku omogucuje promatranje izgleda unutarnjih organa i biopsiju (8).

Kompjutorizirana tomografija (CT) predstavlja radioloSku metodu koja za nastanak slike
koristi kompjutersku rekonstrukciju tomografirane ravnine tijela. Ova metoda daje nam slojeviti
prikaz pregledanog dijela tijela, a za nastanak slike koristi se ioniziraju¢e-rendgensko zracenje.
Dijagnostika 1 plan lijeCenja onkoloskog bolesnika velikim se dijelom oslanja na nalaz CT-a.
Metoda je visoko senzitivna i specifi¢na, neinvazivna, te omogucava prikaz kostiju, mekih tkiva i
krvnih Zila. Pregled se izvodi brzo $to snizava osjetljivost na eventualne pokrete pacijenta tijekom
snimanja (9). Magnetska rezonanca (MR) predstavlja najsuvremeniju digitalnu proceduru u
radiologiji. Prednosti magnetne rezonance su brojne: pacijent se tijekom pregleda ne izlaze
djelovanju Stetnog ionizirajueg zracenja, zbog Cega je u pracenju progresije bolesti pregled
mogucée ponoviti i u kratkom vremenskom razmaku, osobito kod onkoloskih bolesnika. Ovom
pretragom relativno brzo skeniramo cijelo tijelo, nakon ¢ega se radi ciljani MR pregled sumnjive
regije (10).

Ultrazvuéna dijagnostika (UZV) korisna je dijagnosticka metoda zbog dobivanja slika nekih
bolesti koje se ne mogu dobro vidjeti na rendgenskoj snimci. Ultrazvuk jasno prikazuje ciste
punjene teku¢inom. Ovaj uredaj stvara slike koje daju visokofrekventne zvucne valove koji prolaze
tijelom. Zvucni valovi odbijaju se od organa i tkiva i tako stvaraju odjeke. Slike ultrazvuka jasno
pokazuju strukturu organa i protok krvi u krvnim zilama. Osim ultrazvuka, u dijagnostici malignih
bolesti koristimo 1 endoskopski ultrazvuk koji je znaCajan u otkrivanju tumorskih procesa te u
analizi stijenke cjevastih organa (11).

Pozitronska emisijska tomografija (PET CT) dijagnosti¢ka je metoda koja omogucuje
razlikovanje benignih od malignih tvorbi. Da bi se tumorske tvorbe mogle razlikovati koristi se
analog glukoze — fluordeoksiglukoza obiljezena izotopom (F-18) koja se intravenski aplicira u
krvnu zilu. Za razliku od glukoze, ovaj se radiofarmak ne razgraduje do kraja, zbog Cega Salje

signal iz metabolicki aktivnih stanica (12).

4.3. Metode lijeenja u onkologiji

Tri najvaznije metode u lijeCenju raka su: lijekovi (citostatici, imunoterapija, hormonska
terapija i ciljana terapija), kirursko lijecenje i radioterapija (12). U praksi se najces¢e kombinira
lijeCenje svim navedenim metodama. KirurSkim putem odstranjuje se primarni tumor, njegove

metastaze kao i limfni ¢vorovi. Za kirurSkim lijeCenjem najéeSée se poseze u ranoj fazi bolesti



probavnog sustava, lijeCenje citostaticima kod leukemije ili radioterapija nekih ginekoloskih
tumora. Ponekad se zapocinje lijeCenje samo jednom metodom radi poboljSanja efekta druge
metode i obratno. Tako se npr. kirurSkom redukcijom tumora povecava djelotvornost lijecenja
citostaticima 1 ucinak radioterapije dok u nekim slucajevima radioterapija i lijeCenje citostaticima
prije kirurSkog postupka olakSavaju samu operaciju tumora zbog njegovog prethodnog smanjenja.
Kod nekih vrsta tumora istovremeno se primjenjuju dvije metode lijeCenja kao $to je slucaj kod
karcinoma testisa. Najprije se karcinom odstranjuje kirurSkim putem, dok se metastaze kasnije zrace
1 lijece kemoterapijom (12). lonizirajuce zrake koje lokalno prodiru na Zeljeno mjesto, te unistavaju
tumorske stanice zovemo radioterapija, a ovom metodom lijeCenja postize se smanjenje tumorske
mase. Neke vrste karcinoma kao $to je Hodgkinov limfom cesto mogu biti izlijjeCeni samo
zracenjem. Zracenje kao metoda lijeCenja primjenjuje se i kod onkoloskih bolesnika u terminalnoj
fazi kako bi se umanjila bol, olakSali simptomi i poboljsala kvaliteta Zivota (palijativno zracenje)
(12). Hormonska terapija je stara metoda lijeCenja tumora, a primjenjuje se kod tumora koji su
hormonski ovisni. Moze se primijeniti kao samostalna metoda lijecenja ili u kombinaciji sa
kirurskim lije¢enjem, kemoterapijom i zracenjem. NajceSc¢e se koristi u lijecenju karcinoma dojke,
prostate i limfoma. Vrste hormonske terapije su: inhibitorna, ablativna, aditivna i kompetitivna.
Imunoterapija direktno i indirektno djeluje na imunoloski sustav u borbi za izljecenjem. Tri su vrste

imunoterapije: aktivna, pasivna i adoptivna (12).

4.4. Citostatici

Kemoterapija je postupak lijecenja kemijskim sredstvima koji uniStavaju zloéudne stanice
raka (13). Takvu vrstu kemijskih sredstava nazivamo citostatici. Citostatici su grupa lijekova koje
koristimo u lije€enju tumora. Djeluju na nacin da uniStavaju stanice raka, ali isto tako uniStavaju i
one zdrave stanice u tijelu, pa tako u vecini slucajeva izazivaju nezeljene posljedice i nuspojave.
Oni zaustavljaju dijeljenje stanica te smanjuju protok kisika i hrane u tumorskom tkivu. Nuspojave
ovise o vrsti primijenjene terapije, dozi 1 broju ciklusa. LijeCenje se obicno provodi nekoliko dana
za redom nakon cega se radi pauza od nekoliko tjedana do novog pocetka lijecenja. Prije lijecenja
citostaticima pacijent obavlja detaljne pretrage. lzbor citostatika ovisi o lokalizaciji tumora,
njegovoj proSirenosti 1 vrsti tumora, te utjecaju na tjelesne funkcije. Isto tako, lijecnik utvrduje
boluje li pacijent od nekih drugih bolesti koje bi mogle utjecati na provodenje citostatske terapije 1
je li pogodan kandidat za ovakvu vrstu lijecenja. Citostatici se koriste u obliku intravenozne
infuzije, intramuskularne i supkutane injekcije ili tableta. Prije primjene svake od navedenih vrsta
citostatika vazno je procitati upute proizvodaca. Vrste kemoterapije su: adjuvantna, neoadjuvantna,

primarna, palijativna kemoterapija i kemoradioterapija.



Adjuvantna kemoterapija provodi se nakon lokalnog lije¢enja kao §to su kirurski zahvat ili
zracenje. Ovom vrstom kemoterapije uniStavaju se mikrometastaze. Neoadjuvantnom
kemoterapijom lije¢i se lokalizirana maligna bolest koja se ne moze odstraniti zracenjem ili
Kirurskim zahvatom. Primarnom kemoterapijom lije¢i se uznapredovala maligna bolest, usporava se
rast tumora 1 ublazavaju simptomi. Palijativna kemoterapija pruza pacijentu bolju kvalitetu Zivota

tako $to olaksava simptome bolesti. Kemoradioterapija kombinacija je kemoterapije i zracenja (13).

4.5. Podjela citostatika

Citostatike prema nacinu djelovanja svrstavamo na: alkilirajuée citostatike, antimetabolite,
biljne alkaloide, citostatske antibiotike, hormonalne citostatike i ostale citostatike (14). Mehanizam
alkilirajucih citostatika temelji se na stvaranju DNA s kovalentim vezama tako Sto se sprjecava
dioba DNA povezivanjem dva lanca. U ovu grupu citostatika svrstavamo: Ciklofosfamid
(Endoxan), Ifosfamid ( Holoxan), Dakarbazin i Temodal. Antimetaboliti su citostatici koji blokiraju
diobu svih stanica, te sudjeluju u sintezi nukleinskih kiselina. Kod antimetabolita razlikujemo
analoge purina, folne kiseline i pirimidina. Citostatici koji spadaju u antimetabolite su: Metotreksat,
Gemcitabin (Gemzar), Flourouracil (5FU), Kapecitabin (Xeloda). Ova skupina citostatika naziva se
jo$ inhibitorima. Biljni alkaloidi nastaju tako $to odredene biljke imaju citostatsko djelovanje, a
sadrze alkaloide Vinkristin, Vinblastin 1 Paklitaksel. Vinkristin i Vinblastin djeluju na nacin da
sprjeCavaju djeljenje stanica vezanjem na hormon tubulin. Paklitaksel 1 Docetaksel su citostatici
koji spadaju u grupu taksana koji takoder blokiraju diobu stanica, ali na malo drugaciji na¢in. U
skupinu biljnih alkaloida svrstavamo: Vinkristin, Vinblastin, Etopozid, Paklitaksel i Docetaksel
(14). Citostatski antibiotici grupa su metabolita iz gljivica Streptomyces koje su citotoksi¢ne. Ovi su
lijekovi vrlo kardiotoksi¢ni te sprjeavaju sintezu DNA i RNA 1 koce stani¢nu diobu. Citostatski
antibiotici dijele se na: Daunorubicin, Doksorubicin, Epirubicin (Farmorubicin), Mitoksantron i
Mitomicin. U skupinu ostalih citostatika prema razli¢itim mehanizmima djelovanja svrstavamo:
Cisplatinu, Karboplatinu, Irinotekan, Oksaliplatinu, Topotekan, Estramustin, Hidroksikarbamid,
Tretinoin, Rituksimab i Trastuzumab. Zajednicka karakteristika ovih citostatika je da koce dijeljenje
kancerogenih, ali i drugih stanica. Tumori osjetljivi na spolne hormone lije¢e se hormonalnim
citostaticima koji blokiraju djelovanje navedenih hormona i smanjuju tumor. Lijekovi iz grupe

hormonalnih citostatika su: Megestrol, Goserelin, Triptorelin, Aminoglutetimid, Trozol i dr. (14).



4.6. Priprema citostatske terapije

Tijekom pripreme i primjene citostatske terapije prisutna je izravna izlozenost zdravstvenih
radnika 1 pacijenata udisanju ili apsorpciji lijeka u organizam preko koze. Prije samog rukovanja
citostaticima nuzno je educirati i osposobiti zdravstveno osoblje onkoloSkog odjela. Osim
edukacije, zastitna oprema $titi medicinsku sestru/tehnicara pri rukovanju citostaticima. Zastitna
oprema koja se koristi kod pripreme i primjene citostatske terapije ukljucuje: rukavice, zastitni
ogrta¢, zastitu za oci 1 zaStitne maske. ZaStitnu opremu trebaju nositi svi djelatnici koji se nalaze u
blizini citostatika ili su u dodiru sa bolesnikom 1 njegovim izlu¢evinama (urin,izmet). Potrebno je
upozoriti obitelj bolesnika na vaznost noSenja zastitnih rukavica kada je bolesnik kod kuce, a kada
se obitelj brine o njemu (15).

Kada govorimo o pripremi citostatske terapije, preporucuje se centralna priprema lijeka u
bolnic¢koj ljekarni uz upotrebu odgovaraju¢ih zaStitnih mjera medicinskog osoblja. Priprema
citotoksi¢nih lijekova u centralnoj jedinici vr$i se u strogo asepti¢nim i kontroliranim uvjetima sa
dobro osposobljenim djelatnicima ljekarne kako bi se sprijeCila mogucénost bilo kakve
kontaminacije lijeka ili okolisa.

U svom radu ,,Centralizirana priprema citotoksi¢ne terapije” autorica Pticar Canjuga M.
detaljno opisuje protokol i proceduru pripreme citostatika u bolnic¢koj ljekarni: ,, Nakon odredivanja
terapijskog protokola u bolni¢koj ambulanti, u ljekarnu se dostavlja narudzbenica- recept na ime
pacijenta, koju farmaceut obradi, provjeri doze i nacin izrade i ispiSe potrebnu dokumentaciju za
izradu pripravka. Kada se potvrdi da pacijent moZe primiti terapiju, farmaceutski tehnicar, uz
nadzor farmaceuta, priprema potrebne doze lijeka prema terapijskom protokolu, u infuzijsku bocu
sa sustavom za infuziju, Strcaljku za bolus ili drugu odgovaraju¢u ambalazu prema propisanom.
Gotovi pripravak spreman za uporabu, na ime pacijenta, propisano se oznaci, umota u sterilnu
foliju, zavari i potom odnosi u zatvorenom kontejneru s dostavnicom za kemoterapiju na bolnicki
odjel (16).”

Kako bi se izbjegli rizici od oste¢enja zdravlja izazvani citostaticima, Ministarstvo zdravstva
izdalo je naredbu o naCinu rukovanja citotoksi¢nim lijekovima (17) :

,» - pravilno izabrano i stru¢no osoblje medu kojim ne smiju biti osobe mlade od osamnaest godina,
trudnice i dojilje

- prethodni te redovni sistematski pregledi za osoblje koje dolazi u dodir s lijekovima koji sadrze
citotoksi¢ne supstancije

- prethodno i1 potom stalno osposobljavanje i usavrSavanje osoblja koje dolazi u neposredan dodir s

lijekovima koji sadrze citotoksi¢ne supstancije



- evidenciju radnih mjesta i osoblja koje dolazi u neposredan dodir s lijekovima koji sadrze
citotoksi¢ne supstancije

- odgovarajuci prostor za cuvanje lijekova koji sadrze citotoksi¢ne supstancije

- odgovaraju¢i zasti¢eni prostor s protokom sterilnog zraka isklju¢ivo za pripremu lijekova koji
sadrze citotoksi¢ne supstancije

- odgovaraju¢i prostor za odlaganje ostataka lijekova koji sadrze citotoksicne supstancije, te
otpadnog materijala nastalog uslijed primjene citostatskih lijekova

- Uklanjanje ostataka lijekova koji sadrze citotoksicne supstancije i1 otpadnog materijala
spaljivanjem u pe¢ima na temperaturi viSoj od tisucu stupnjeva celzijusa ili kemijskom metodom
neutralizacije

- odgovaraju¢a osobna zastitna sredstva za osoblje koje dolazi u dodir s lijekovima koji sadrze
citotoksi¢ne supstancije

- razradene mjere prve i hitne medicinske pomo¢i za slucaj ekscesnih dogadaja”

4.7. Primjena citostatske terapije

Kemoterapija se moze primijeniti u obliku intravenozne infuzije, intramuskularne i
supkutane injekcije ili tableta, ali 1 na joS neke nacine koji se rjede koriste u praksi (intraarterijski,
intratekalno, u tjelesne Supljine). Citostatska terapija parenteralnim putem moze se primijenjivati
preko intravenske kanile, port katetera, CVK ili Picc katetera. Nacin same primjene kemoterapije
danas je vrlo jednostavan uz pomo¢ infuzomata, odnosno infuzijskih pumpi koje nam omogucuju
precizno unosenje Zeljenih podataka; kao Sto su vrijeme, odnosno koliko dugo ¢e ljjek te¢i, doza
lijeka i protok. Primjena kemoterapije putem infuzomata medicinskim sestrama uvelike olaksava
posao jer se alarm oglaSava svaki put kad je infuzija pri kraju ili je istekla. Takav nain primjene
kemoterapije koristi se iskljucivo u bolni¢kim ustanovama (odjel, dnevna bolnica), dok se lijeenje
tabletama provodi kod kuce. Ucestalost lijeCenja prilagoden je svakom pacijentu pojedinacno.
Vazno je spomenuti da se prije primjene kemoterapije medicinska sestra mora drzati pet osnovnih
pravila, a to su: pravi pacijent, pravi lijek, prava doza, pravo vrijeme i pravi nacin.

Intravenozna primjena lijeka daje se izravno u krvotok putem intravenske kanile, ¢ime
postizemo brzi ucinak lijeka. Koristi se za unoSenje vece koli¢ine lijeka, odnosno tekucine koja se
ne moze primijeniti supkutano ili intramuskularno. Aplikacija lijeka ne smije biti prebrza, a
temperatura lijeka mora odgovarati temperaturi tijela. Kako je intravenozna primjena lijeka jedna
od najces¢ih i najucinkovitijih, ona moze imati i svoje nuspojave, a neke od njih su: alergijske
reakcije na mjestu primijenjenog lijeka (urtikarija, svrbez, crvenilo), zracna embolija,

preopterecenje cirkulacije, flebitis i tromboflebitis, ekstravazacija lijeka, infiltracija ili hematom.



Zbog navedenih moguéih komplikacija, vazno je procijeniti prohodnost intravenske kanile, pratiti
mjesto uboda tijekom primjene lijeka, te upozoriti pacijenta da obavijesti medicinsku sestru ukoliko
osjeti bilo kakvu bol, oticanje ili pecenje oko ubodnog mjesta.

Port kateter je ,,sustav” koji se ugraduje ispod koze pacijenta, i postavlja u veliku venu ispod
kljucne kosti. Ova intervencija vrsi se iskljucivo u operacijskoj sali pod lokalnom anestezijom, a
pacijent ve¢ drugi dan moze primiti kemoterapiju. Port kateter najées¢e se postavlja upravo
onkoloskim bolesnicima koji zbog viSegodiSnje primjene kemoterapije imaju oslabljene i oStecene
(spaljene) vene. Ovakav nain primjene citostatika poboljSava kvalitetu zivota jer se njime
izbjegavaju viSestruki ubodi iglom i dodatna oSte¢enja koze. Putem ovakvog katetera primijenjuje
se kemoterapija putem infuzije, antibiotici i ostali lijekovi, ali se takoder moze izvaditi krv za
analizu ili aplicirati kontrast ukoliko pacijent ide na neku od dijagnostickih pretraga. Port kateter
nakon upotrebe potrebno je heparinizirati kako bi ostao prohodan. Kao i kod intravenske, primjena
lijeka putem port katetera takoder moze imati svoje posljedice, a to su: krvarenje, promjena
poloZzaja porta, zacepljenje porta ili neka vrsta infekcije (18).

CVK (centralni venski kateter) postavlja se pacijentima kod kojih je potrebno dugotrajno lijecenje u
svrhu primjene velike koli¢ine tekucine, krvnih pripravaka, parenteralne prehrane, uzimanja krvi za
analizu, davanja antibiotika i drugih lijekova ili za mjerenje centralnog venskog tlaka. Centralni
venski kateter postavlja se najprije u desnu, zatim u lijevu jugularnu venu, nakon toga lijevu i desnu
femoralnu venu, a naposlijetku subklavijalnu venu prema smjernicama Americkog nefroloskog
drustva (19). Poznajemo nekoliko vrsta centralnih venskih katetera, a jedan od njih je Picc kateter
koji se postavlja u periferne vene. Naj¢eS¢e komplikacije prilikom postavljanja centralnog venskog
katetera jesu: pneumotoraks ili ruptura arterije, lokalna infekcija ili sepsa.

Intramuskularna primjena citostatika vrsi se ubodom u misi¢, supkutana pod kozom, dok se oralni
citostatici primjenjuju u obliku tableta ili kapsula.

Medicinska sestra ne smije davati lijek koji je pripremao netko drugi, u evidencijsku listu
pacijenta mora dokumentirati lijek koji je primijenila, te vrijeme primjene. Kod primjene citostatske
terapije medicinska sestra duzna je pacijenta obavijestiti koji lijek mu primjenjuje, objasniti mu
postupak primjene lijeka, upozoriti ga na moguce posljedice i nuspojave, pruZziti njemu i njegovoj
obitelji emocionalnu potporu, prevenirati, prepoznati i sprije€iti eventualne komplikacije tijekom

primanja kemoterapije.
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4.8. Nuspojave citostatika i sestrinske intervencije

Kada je rije€ o lijeCenju citostatskom terapijom, vazno je rec¢i da ovakva vrsta lijeCenja nosi i
svoje posljedice, a to su nuspojave. Nuspojave citostatske terapije dijelimo na opce, specificne i
kasne (20). Op¢e nuspojave, prema vremenu javljanja, dijelimo na akutne i kroni¢ne (20). Akutne
nuspojave javljaju se za vrijeme kemoterapije ili nekoliko dana, odnosno tjedana od primjene
kemoterapije, a to su najeS¢e: mucnina i povracanje, proljev, alergijske reakcije, kozne reakcije
kod primjene kemoterapije, povisena tjelesna temperatura, bolovi, razgradnja krvnih stanica, umor 1
malaksalost, alopecija, mukozitis i stomatitis. Do ovih akutnih nuspojava dolazi zbog oStecenja
kostane srzi, ¢ija je posljedica smanjeno stvaranje eritrocita, leukocita i trombocita. U lijeCenju
tumora koristimo velik broj citostatika, a svaki od njih koristi se za lijeCenje odredene vrste tumora,
pa tako nosi i svoje specificne nuspojave (npr. oStecenje srca, pluca, jetre, ziv€anog sustava). Kasne
nuspojave su one, koje se javljaju nekoliko godina nakon primjene citostatske terapije, a to su:
neplodnost, sekundarni tumori, o$te¢enje imunoloskog sustava i dr.

Bile nuspojave opce, specifi¢ne ili kasne, pacijente je vrlo vazno informirati i educirati o
mogucim nuspojavama i njihovom sprijecavanju ili evenutalnom lijecenju, ali je bitno naglasiti da

se one ne moraju javiti kod svakog pacijenta koji se lije¢i citostatskom terapijom.

4.8.1. Alopecija

Alopecija je djelomicni ili potpuni, odnosno prolazan ili trajni gubitak kose koji se javlja kao
posljedica lijeCenja odredenim citostaticima (21). Gubitak kose obi¢no se javlja unutar nekoliko
tjedana od primjene prve kemoterapije, a nesto rjede dolazi do gubitka dlaka na ostalim dijelovima
tijela. Gubitak kose u ve€ini je sluajeva privremen, a kosa raste nakon zavrSetka lijeCenja.
Ponovnim rastom kose, ona moze biti drugacije strukture ili boje.

Ova nuspojava moze vrlo uznemiruju¢e djelovati na pacijentice jer se viSe ne osjecaju lijepo 1
privlacno te dolazi do gubitka samopouzdanja i zatvaranja u sebe jer su svakodnevno izlozene
pogledima okoline i ogovaranju, §to utjeCe na njihov svakodnevni nacin zivota. Zada¢a medicinske
sestre je upozoriti pacijenta na mogucnost gubitka kose uzrokovanog lijeCenjem citostaticima,
informirati pacijenta o pocetku gubitka kose i trajanju , savjetovanje noSenja perike ili marame kako

bi se smanjila nesigurnost i povecalo samopouzdanje, te pruzanje podrske i emocionalne potpore.
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U slucajevima kada je alopecija prisutna kod pacijenta, sestrinske intervencije su sljedece:

- informiranje bolesnika o pocetku i predvidenom trajanju gubitka kose,

- poducavanje bolesnika 1 njegove obitelji o njezi vlasista,

- pruzanje emocionalne potpore i ohrabrenja bolesniku,

- dopustanje bolesniku da izrazi zabrinutost zbog gubitka kose,

- procjenjivanje utjecaja kvalitete zivota i bolesti pacijenta,

- savjetovanje bolesnika o upotrebi blagih Sampona za pranje kose,

- savjetovanje bolesnika o koriStenju njezne Cetke,

- savjetovanje bolesnika o susenju kose susilom,

- savjetovanje bolesnika o §iSanju kose na kratko prije pocetka ispadanja,

- savjetovanje bolesnika o obracanju obiteljskom lije¢niku koji izdaje potvrdu o potrebi perike,
- savjetovanje bolesnika o noSenju perike, marame, SeSira ili kape nakon gubitka kose i

- savjetovanje o odabiru perike prije gubitka kose zbog prilagodbe (22).

4.8.2. Mucnina i povracanje

Muc¢nina je neugodna pojava, odnosno nagon u straznjem dijelu grla koji najéesce dovodi do
povracanja ili je pra¢eno povra¢anjem. Obicno je pracena preznojavanjem, bljedilom, tahikardijom i
op¢om slaboS¢u. Povratanje mozemo opisati kao snazno izbacivanje zeluCanog sadrzaja,
duodenuma ili jejunuma kroz usnu Supljinu (23), a praceno je bradikardijom za vrijeme povracanja,
padom krvnog tlaka i pove¢anom dubinom disanja. Mucnina i1 povracanje najceS¢e su prijavljene
nuspojave na kemoterapeutike (23), smanjuju zivotnu kvalitetu bolesnika, mogu doprinijeti
neredovitom uzimanju peroralne terapije i dovode do anoreksije i kaheksije. Uloga medicinske
sestre kod bolesnika koji povraca je pratiti koliko dugo povracanje traje, kakvog je inteziteta, boje 1
mirisa. Kako bi se sprijecila mucnina i povracanje koristimo antiemetike, lijekove za suzbijanje ove

neugodne nuspojave.

Medicinske sestre takoder mogu pomoc¢i raznim savjetima i metodama u slu¢aju mucnina i

povracanja. Neke od intervencija koje obavljaju su:

- pracenje trajanja, ucestalosti 1 intenziteta povracanja,
- savjetovanje bolesnika o nadoknadi izgubljene tekucine, savjetovanje bolesnika da pije puno
tekuc¢ine u malim gutljajima, hladne i nezasladene sokove, ¢aj i vodu; te da teku¢inu nadoknadi

parenteralnim putem u slucaju da je ne moze piti,
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- primjena ordiniranog antiemetika za sprjeCavanje 1 ublazavanje mucnine i povracanja,

- savjetovanje bolesnika da jede viSe manjih obroka te izbjegava toplu, slatku, masnu i przenu
hranu,

- savjetovanje bolesnika da izbjegava mirise koji mu stvaraju mucninu i nagon na povracanje,

- savjetovanje bolesnika da izbjegava hranu neposredno prije primjene kemoterapije,

- osiguravanje udobnog polozaja bolesniku,

- osiguravanje optimalnih mikroklimatskih uvjeta,

- provjetravanje prostorije u kojoj se bolesnik nalazi,

- njega usne Supljine 1

- opskrbljivanje bolesnika bubrezastom posudom i papirnatim ru¢nicima (22).

4.8.3. Stomatitis i mukozitis

Stomatitis je upala sluznice usne Supljine nastala kao posljedica primjene kemoterapije.
Moze zahvatiti sluznicu usana, jezika, nepca ili desni, a klinicki se ocituje crvenilom i mjehuri¢ima.
Stomatitis se najcesée javlja sedmog do desetog dana od primjene kemoterapije, a povlaci se za oko
dva tjedna od zavrSetka kemoterapije. Nastanak stomatitisa vezan je uz odredenu vrstu citostatika,
dugotrajno lijecenje 1 o dozi primijenjenog lijeka. Mukozitis je akutna nuspojava, upala sluznice i
zdrijela pradena otezanim gutanjem, pijenjem, Zvakanjem ili govorom, a javlja se kao posljedica
citostatske terapije. Mukozitis je vrlo Cesto pracen osje¢ajem boli i predstavlja prepreku u
adekvatnom odrZavanju osobne higijene. lako su stomatitis 1 mukozitis vrlo sli¢ne nuspojave prema

simptomima koji se javljaju, to su razli¢ite upalne bolesti usne Supljine.

Zadaci koje medicinska sestra obavlja u slucajevima stomatitisa i mukozitisa su sljedeci:

- savjetovanje bolesnika o izbjegavanju alkoholnih pica, kave, cigareta i zaCinjene hrane,

- savjetovanje bolesnika o redovitom ¢etkanju zubiju mekanom cetkicom,

- davanje ordiniranog analgetika ili lokalnog anestetika u obliku gela (Gelclair, Caphosol),

- savjetovanje bolesnika o redovitom ispiranju usne Supljine teku¢inom za ispiranje usta,

- savjetovanje bolesnika o uvodenju kaSaste ili tekuce prehrane bogate vitaminima i
bjelanc¢evinama,

- savjetovanje bolesnika o prac¢enju i evidentiranju svake promjene u usnoj Supljini 1

- savjetovanje bolesnika o uzimanju veéih koli¢ina tekucine kako bi se sprijecila isuSenost sluznice

usne Supljine (22).
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4.8.4. Opstipacija

Opstipacija ili zatvor je otezano praznjenje crijeva, tvrde konzistencije, Cesto pracena
osjetajem nepotpunog praznjenja crijeva 1 nelagodom. Predstavlja izostanak redovite stolice
tijekom duzeg vremenskog perioda, osjecaj pritiska, nadutosti i boli, sto dovodi do oslabljenog
apetita kod bolesnika te izuzetne iscrpljenosti.

U slucaju opstipacije, medicinske sestre Ce:

- procijeniti ucestalost i konzistenciju stolice,

- pratiti pojavu boli, nadutosti 1 gréeva,

- savjetovati bolesnika da poveéa prehranu bogatu vlaknima,

- poticati bolesnika da pije puno tekuéine ili intravenozna nadoknada tekucine,
- poticati bolesnika na fizicku aktivnost,

- dati propisanu terapiju (laksativi, supozitorij, klistir),

- savjetovati bolesnika da jede vise manjih obroka na dan i

- objasniti bolesniku vaznost izbjegavanja alkohola i gaziranih piéa (22).

4.8.5. Proljev

Proljev mozemo opisati kao ucestali broj stolica tijekom dana koja je tekuce ili kaSaste
konzistencije, a javlja se zbog poremecaja funkcije crijeva. Proljev dijelimo na akutni i kroni¢ni.
Akutni proljev ne traje duze od dva tjedna, dok kroni¢ni proljev ne traje duze od Cetiri tjedna. Kada
govorimo o proljevu kao nuspojavi kemoterapije, trajanje ovisi isklju¢ivo o vrsti lijeka,
primjenjenoj dozi i1 ucestalosti lijeCenja kemoterapijom, te psihickom stanju bolesnika. Proljev se

moze javiti neposredno od primjene lijeka ili neSto kasnije.

Intervencije medicinske sestre kod proljeva su:

- biljeziti ucestalost, trajanje i koli¢inu stolica tijekom dana,

- savjetovati bolesnika da izbjegava hranu i pice koji imaju iritirajuce djelovanje (hrana koja
nadima, alkoholna pi¢a 1 gazirana pica, kofein),

- savjetovati bolesnika da pije puno tekucine ili intravenozna nadoknada tekucine,

- ukljuciti hranu koja sadrzi velik udio natrija i proteina,

- savjetovati bolesnika da izbjegava mlijeko 1 mlijecne proizvode,

- savjetovati bolesnika da jede viSe manjih obroka dnevno,
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- uociti eventualne siptome 1 znakove dehidracije,

- mjeriti unos i izlu¢ivanje tekuéine,

- osigurati bolesniku dovoljno vremena za odmor,

- odrzavati integritet koze rektalnog podrucja,

- ukljuciti tekucu dijetu u prehranu ukoliko se proljev pogorsava i

- primijeniti propisanu terapiju (22).

4.8.6. KozZne reakcije kod primjene kemoterapije

Kozne reakcije kao posljedica kemoterapije mogu nastati na kozi bolesnika ili noktima, a
svrstavamo ih u opce i lokalne. Opce kozne reakcije nastaju zbog razaranja stanica epidermisa, dok
lokalne nastaju kao rezultat koznih promjena na mjestima aplikacije citostatika, te na venama.
Kozne reakcije naj¢e$¢e ukljucuju: eritem ili urtikariju, hiperpigmentaciju, telangiektaziju,
hiperkeratozu, fotoosjetljivost, ulceracije, akne, simptome koji podsjecaju na radijacijsku bolest.
Takoder, neki citostatici uzrokuju kozne reakcije u smislu hand and foot sindroma (sindrom ruku i
stopala). Ova nuspojava uzrokuje crvenilo, bol ruku i tabana, otekline ili plikove, osjecaj trnaca i

zarenja, osjetljivost na dodir, ljustenje koze, te poteskoée pri koristenju ruku.

Kod koznih reakcija intervencije medicinske sestre su:

- pratiti nastajanje, jacinu i trajanje reakcije, te obavijestiti lije¢nika,

- otkriti uzrok kozne reakcije,

- informirati bolesnika o moguc¢oj koznoj reakciji,

- savjetovati bolesnika da za vrijeme lijeCenja kemoterapijom izbjegava izloZenost suncevim
zrakama,

- savjetovati bolesnika da koristi odjecu dugih rukava i zastitne kreme,

- poduzeti mjere za sprjeCavanje eventualnog nastanka infekcije i

- na podrucje oStecene koZe staviti obloge (22).

4.8.7. Anemija

Anemija je smanjeni broj eritrocita odnosno crvenih krvnih tjeleSaca u krvi. Najc¢eséi uzroci
anemije su: nedostatak Zeljeza u svakodnevnoj prehrani, gubitak krvi, smanjena apsorpcija Zeljeza i
manjak hemoglobina. Anemija je vrlo Cesta pojava kod bolesnika koji oboljevaju od malignih
bolesti, te negativno utjeCe na bubreznu funkciju, fizioloski sustav i kardiorespiratorni sustav.

Prevalencija anemije kod bolesnika oboljelih od maligne bolesti ovisi isklju¢ivo o vrsti tumora,
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njegovoj proSirenosti, starosti bolesnika, duljini trajanja bolesti, te vrsti terapije (24). Simptomi
anemije su: blijeda i hladna koza, miSi¢na slabost, vrtoglavica, malaksalost, glavobolja, smanjenje
kognitivnih funkcija. Bolesnici koji boluju od maligne bolesti stoga ne mogu adekvatno obavljati
svakodnevne kucéanske poslove 1 biti fizi¢ki aktivni zbog konstantnog osje¢aja umora. Bitna stavka
kod lijeCenja kemoterapijom je popravljanje krvne slike. Preporucuje se individualni pristup

lijecenja kod svakog bolesnika, te uzroka koji su doveli do anemije.

4.9. Prehrana onkolos$kih bolesnika

Prehrana onkoloskog bolesnika vazan je faktor kod svih faza maligne bolesti i brzeg
oporavka tijekom lijeCenja kemoterapijom. Nacin prehrane vaZan je i za prevenciju malignih
bolesti. Prehrana onkoloSkih bolesnika nesto je drugacija. Tijelo onkoloskog bolesnika zbog
iscrpljenosti organizma zahtjeva vecu koli¢inu hrane bogatu kalorijama. Kod veceg dijela
onkoloskih bolesnika zbog neadekvatne prehrane dolazi do znacajnog gubitka tjelesne tezine, te
sindroma tumorske kaheksije i anoreksije. Tumorska kaheksija manifestira se velikim gubitkom
tjelesne 1 miSiéne mase, a Cesto se javlja i kao alarm da je Covjek obolio od maligne bolesti.
Pacijenti najceSCe izgube apetit zbog mnogih ¢imbenika kao $to su: mucnina, mukozitis ili
stomatitis, promjena okusa, bol, psihicka nestabilnost, te odbojnost prema hrani. Tumorska
kaheksija utjece na oporavak bolesnika i na samu uspjesSnost lijeCenja. Kaheksija se najcesce javlja
kod odredenih vrsta tumora, a to su: tumori vrata i glave, te guSterace i Zeluca (25). Tumorska
kaheksija najvidljivija je u palijativnoj fazi, a moze uzrokovati i smrt. Anoreksija oznacava gubitak
apetita i smanjeni unos hrane, a ako se pravovremeno ne lijeci prethodi kaheksiji (25).

Neki od naj€es¢ih simptoma tumorske kaheksije 1 anoreksije su: malaksalost, miSi¢na slabost,
kroni¢ni umor, gubitak masnog tkiva i miSiéne mase, te najvaznije, gubitak apetita. Vaznu ulogu
kod prehrane onkoloskih bolesnika ima nutricionist koji odreduje za svakog bolesnika njegov
nutritivni status, te u dogovoru sa bolesnikom, ovisno o namirnicama koje rado jede radi dnevni
jelovnik prilagoden samo njemu i njegovim nutritivnim potrebama uz dodatak tekucih pripravaka
bogatih potrebnim nutrijentima (Forticare, Fresubin, Supportan, Ensure, Prosure). Procjena
nutritivnog stanja ukljucuje: op¢e stanje bolesnika, klini¢ki pregled i anamnezu, te antropometrijske
mjere. Antopometrijske mjere koje su nam potrebne za procjenu nutritivnog statusa su: dob, spol,
tjelesna tezina i visina, indeks tjelesne mase i opseg nadlaktice. Bolesnici sa indeksom tjelesne mase
manjim od 18 su pothranjeni, dok se oni izmedu 18-20 svrstavaju u kategoriju potencijalno
pothranjenih. Ono S§to lije¢nik ili nutricionist moZe saznati klinickim pregledom obuhvaca:

evidenciju o gubitku tjelesne teZine, promjene u prehrambenim navikama, gastrointestinalne
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simptome 1 opée stanje bolesnika. Gastrointestinalni simptomi su naj¢es¢e mucnina i povracanje te
proljev.

Pothranjenost ili pak pretilost, odnosno bilo kakav nutritivni poremecaj ima zajednicki naziv
malnutricija, ali kada govorimo o malnutriciji naj¢eS¢e mislimo na pothranjenost, osobito u
onkologiji. Malnutricija sadrzi brojne negativne ¢imbenike koji ukljuuju: povecan rizik od
infekcija, sporije cijeljenje rana te veca mogucnost za razvoj dekubitusa, gubitak potrebnih

nutrijenata vrSenjem velike nuzde, te povecan rizik od smrti.

Tablica 1. Bender Vranesi¢ D., Krznari¢ Z., Antropometrijske mjere. Malnutricija-
pothranjenost bolnickih pacijenata [Elektronicki ¢asopis] . Medicus 2008. Vol.17, No.1, 71-
79. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/38037 (06.03.2019.)

Stupanj pothranjenosti BMI (kg/m2)
Izrazita pothranjenost <18,5
Potencijalna pothranjenost 18,5-20
Normalna tjelesna masa 20-25
Prekomjerna tjelesna masa 25-30
Pretilost (prvog stupnja) 30-35
Opasna pretilost (drugog stupnja) 35-40
Morbidna pretilost (tre¢eg stupnja) 40-50

4.10. PsiholoSka potpora bolesnicima oboljelim od maligne bolesti

Bolesnici oboljeli od malignih bolesti lakse se nose sa svojom boles¢u uz psiholosku i
psihosocijalnu potporu kako svoje obitelji, tako i uz potporu radne i socijalne sredine u kojoj se
nalaze. Ovakva vrsta potpore onkoloSkim bolesnicima olakSava njihovo suocavanje s opakom
boles¢u, samu prilagodbu na malignu bolest, te uvelike omogucava brzu rehabilitaciju nakon
terapije, te poboljSava njihovu kvalitetu Zivota. Vazan dio psiholoSke potpore izvan bolesnikovog
svakodnevnog okruZenja svakako je i ona institucionalna koju provodi psiholog onkoloskog odjela.
Bolesnici koji boluju od malignih bolesti trebaju imati psiholoSku potporu od samog otkrivanja
zlo¢udne bolesti, kroz sve stadije bolesti, te od pocetka do kraja lije¢enja. Nakon otkrivanja maligne
bolesti, pacijent stvara obrambeni mehanizam koji iskazuje negiranjem, izbjegavanjem, ljutnjom i

depresijom. Onkoloski bolesnici suoCavaju se sa razli¢itim strahovima vezanim uz njihovu bolest.
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Neki od tih strahova su: strah od smrti, strah od boli, strah od operativhog zahvata, strah od
lijecenja, strah za obitelj. Kroz slicne strahove prolaze i ¢lanovi obitelji onkoloskih bolesnika,
narocito u terminalnoj fazi i njima je takoder vazno pruziti psiholosku potporu.

U svijetu, to¢nije u SAD-u postoji udruga ,,American Cancer Society” koja daje psiholosku
potporu Zenama oboljelim od maligne bolesti na nacin da ohrabruje zene kroz sve faze bolesti,
pomaze im da se lakSe nose sa bolescu, educira o lijeCenju, pruza emocionalnu potporu, te je
dostupna dvadeset i Cetiri sata dnevno za sve upite (26).

Kod psiholoske potpore vazno je da onkoloski pacijent dobije sve korisne informacije o
svojoj bolesti, a osoba koja pruza psiholosku potporu (psiholog, medicinska sestra, lijecnik,
socijalni radnik, radni terapeut, nutricionist) mora biti adekvatno educirana i upucena u zdravstveno
stanje bolesnika. Medicinska sestra kao profesionalac vazna je osoba za bolesnika tijekom njegovog
lijecenja. Ona bolesniku prije svega pruza zdravstvenu njegu, emocionalnu i psiholoSku potporu,
osjecaj sigurnosti, razumijevanje i empatiju. Rezultat psiholoske potpore bolesnicima oboljelim od
maligne bolesti medicinska sestra najées¢e uocava kroz njihovu suradljivost, vedrije raspolozenje,
pozitivne rezultate lijeCenja, bolju prilagodbu i oporavak, vracanje svakodnevnom nacinu zivota i
aktivnostima, rast samopouzdanja, te bolji odnosi sa obitelji i socijalnom sredinom. Lijecenje
onkoloSkog bolesnika ukljucuje i1 procjenu stanja njegove obitelji jer obitelj takoder prolazi kroz
nekoliko faza prihvacanja novootkrivene maligne bolesti, moze pogorSati tijek bolesti jer tesko
prihvaca spoznaju da je Clan obitelji tesko bolestan te je zbog toga vazno za uze ¢lanove obitelji
osigurati edukaciju o zdravstvenom stanju bolesnika, psihoterapiju i psiholosku potporu te
savjetovanje. Ukljucivanje obitelji u plan lijeCenja pomaze bolesniku prevladati anksioznost za
vrijeme lijeCenja, poboljSava rezultate lijeCenja 1 ishod same bolesti, te njegov oporavak. Reakcija
obitelji na neizljecivu bolest njihovog ukucana ovisi o njihovom medusobnom odnosu, zajednistvu i

jedinstvu (26).

4.11. Sestrinske dijagnoze

Mucnina
,» Osjec¢aj nelagode u gornjim dijelovima probavnog sustava koji moze dovesti do

povracanja“ (22).

Prikupljanje podataka:
e Prikupiti podatke o prehrani
e Prikupiti podatke o tjelesnoj aktivnosti

e Prikupiti podatke o simptomima mucnine
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e Prikupiti podatke o metodama koje pacijent koristi za ublazavanje mucnine
Kriti¢ni ¢imbenici:

e Bolesti probavnog sustava

e Primjena lijekova

e Kemoterapija

e Stres

e Trudnoca

Vodeca obiljezja:
e Izjava o prisutnosti mucnine
e Blijeda, hladna, oznojena koza
e Osjecaj slabosti
e Tahikardija

e Pojacana salivacija

Ciljevi:
e Pacijent ¢e verbalizirati smanjenu razinu mucnine
e Pacijent ¢e provoditi postupke suzbijanja mucnine

e Pacijent nec¢e imati mucninu

Intervencije medicinske sestre:

e educirati bolesnika i njegovu obitelj o uzrocima mucnine,

e osigurati optimalne mikroklimatske uvjete,

e osigurati bolesniku mirno okruzenje,

e osigurati udoban polozaj,

e redovito provjetravati sobu u kojoj bolesnik boravi,

e osigurati bolesniku nadohvat ruke bubrezastu posudu ili lavor,

e savjetovati bolesnika da izbjegava masnu i tesku hranu,

e savjetovati bolesnika da pije puno tekucine,

e savjetovati bolesnika da pije vodu umjesto zasladenih i gaziranih napitaka,

e savjetovati bolesnika da neposredno nakon jela izbjegava fizicke aktivnosti i

e primijeniti ordiniranu terapiju (antiemetici).
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Povracanje
. Stanje snaznog refleksnog izbacivanja sadrzaja Zeluca kroz usnu Supljinu 1 ponekad kroz

nos* (22).

Prikupljanje podataka:
e Procijeniti izgled povracenog sadrzaja
e Prikupiti podatke o u¢estalosti povracanja tijekom 24 sata
e Prikupiti podatke o vitalnim funkcijama
e Prikupiti podatke o prehrambenim navikama
e Prikupiti podatke o unosu i iznosu tekucina

e Procijeniti sluznicu usne Supljine

Kriti¢ni ¢imbenici:
e Infekcije
e Maligne bolesti
e Bol
e Metabolicke bolesti
e Akutno trovanje
e Anoreksija

e Bulimija

Vodeca obiljezja:
e Akt povracanja
e Stezanje trbuSnih miSica
e Podrigivanje
e Umor
e Osjecaj slabosti

e Dehidracija
Ciljevi:

e Pacijent nece povracati

e Pacijent ¢e prepoznati i na vrijeme izvijestiti o simptomima povracanja
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Pacijent nec¢e pokazivati simptome i znakove dehidracije

Intervencije medicinske sestre:

osigurati bolesniku povisen polozaj,

osigurati bolesniku nadohvat ruke bubrezastu posudu ili lavor, te papirnati ubrus,
primijeniti hladne obloge,

u slucaju povrac¢anja odistiti bolesniku usnu Supljinu,

osigurati optimalne mikroklimatske uvjete,

provjetravati sobu u kojoj bolesnik boravi,

educirati bolesnika i obitelj o uzrocima povracanja,

iz bolesnikove okoline ukloniti neugodne mirise,

savjetovati bolesnika da izbjegava teSku, masnu, slatku i za¢injenu hranu,
savjetovati bolesnika da jede viSe manjih obroka dnevno,

osigurati dovoljan unos tekucine,

primijeniti ordiniranu terapiju (antiemetik) i

biljeziti ucestalost povraéanja.

Visok rizik za ostecenje tkiva

,, Prisutnost ¢imbenika koji mogu uzrokovati ostecenje koze i/ili sluznice* (22).

Prikupljanje podataka:

Procijeniti trenutno stanje koZe 1 sluznica
Prikupiti podatke o prethodnim oStec¢enjima koze 1 sluznica

Procijeniti nutritivni status

Kriti¢ni ¢imbenici:

Infekcija
Edemi
Kemoterapija
Radioterapija

Starija Zivotna dob
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Ciljevi:

e Pacijentova koza nece biti oSte¢ena

e Pacijentove sluznice nece biti ostec¢ene

¢ Pacijent ¢e nabrojati metode odrzavanja integriteta koze po otpustu

Intervencije medicinske sestre:

Svakodnevno procijenjivati stanje koZze 1 sluznica,

Provoditi higijenu pacijenta,

Procijenjivati pritisak i rubove zavoja i obloga,

Zastititi ruke pacijenta platnenim rukavicama, kod svrbeza koze,
Primjenjivati preventivne obloge na visokorizi¢nim mjestima,
Pratiti promet tekucina,

Provoditi elevaciju edematoznog ekstremiteta,

Poduciti pacijenta o vaznosti optimalnog unosa hrane i tekucine,
Poduciti pacijenta o vaznosti odrZavanja osobne higijene,

Poduciti pacijenta o prvim znakovima oStec¢enja koze 1/ili sluznice 1

Poduciti obitelj mjerama sprjeCavanja nastanka oStecenja koze i/ili sluznice.

Kronicéna bol

,» Neugodan nagli ili usporeni osjetilni 1 ¢uvstveni doZivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili

mogucih oStecenja tkiva bez ocekivanog ili predvidljivog zavrSetka u trajanju duzem od 6 mjeseci*

(22).

Prikupljanje podataka:

Procijeniti jacinu skalom boli

Prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju 1 kvaliteti boli

Prikupiti podatke o vitalnim funkcijama

Prikupiti podatke o prijasnjim nacinima ublaZavanja boli

Procijeniti utjecaj boli na pacijentov socijalni Zivot

Kriti¢ni ¢imbenici:

Maligna oboljenja
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Bolesti organskih sustava
Nepravilan polozaj
Neaktivnost

Pritisak na dijelove tijela

Vodeca obiljezja:

Ciljevi:

Pacijentova izjava 0 postojanju, intezitetu, lokalizaciji i trajanju boli duzem od Sest
mjeseci

Promyjene u tjelesnoj tezini

Razdrazljivost

Nemir

Depresija

Atrofija miSica

Pacijent nece osjecati bol
Pacijent ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne
Pacijent ¢e nabrojati uzroke boli

Pacijent ¢e znati na¢ine ublaZavanja boli

Intervencije medicinske sestre:

prepoznati simptome i znakove boli,

obavijestiti lije¢nika,

primijeniti propisanu terapiju ukoliko dode do boli (analgetici),

redovito mjeriti vitalne funkcije,

re¢i bolesniku da iskaZe razinu boli na skali za procjenu boli,

usmjeriti bolesnikovu paznju razgovorom ili drugim aktivnostima koji ¢e ga odvratiti
od boli,

pruziti bolesniku podrsku,

educirati bolesnika 0 moguéim uzrocima boli,

osigurati bolesniku udoban polozaj,

savjetovati bolesnika da izbjegava fizicku aktivnost dok bol ne prestane,
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e savjetovati bolesnika da duboko dise 1

e Dbiljeziti procjenu boli u sestrinsku dokumentaciju.

Proljev
,, Cesto praznjenje polutekuée ili tekuce stolice, vise od tri na dan, karakterizirano jakom i

ucestalom peristaltikom, uslijed ¢ega sadrzaj ubrzano prolazi kroz crijeva® (22).

Prikupljanje podataka:
e Prikupiti podatke o ucestalosti proljevastih stolica tijekom 24 sata
e Prikupiti podatke o konzistenciji stolice
e Prikupiti podatke o patoloskim primjesama u stolici: krv, gnoj, sluz
e Prikupiti podatke o gréevima u crijevima
e Prikupiti podatke o upotrebi laksativa

e Prikupiti podatke o utjecaju lijekova

Kriti¢ni ¢imbenici:
¢ Visoka razina stresa i tjeskobe
e Zlouporaba laksativa
e Nutritivni poremecaji 1 malapsorpcija
e Karcinomi
e Radijacija

e Nuspojave lijekova

Vodeca obiljezja:
e Najmanje tri polutekuce ili tekuce stolice dnevno
e Pojacana peristaltika crijeva
e Opca slabost 1 malaksalost pacijenta
e Abdominalna bol/gréevi

e Hipotenzija

Ciljevi:

e Pacijent ¢e razumijeti problem i uzroke proljeva
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Pacijentove prehrambene i nutritivne potrebe ¢e biti zadovoljene

Pacijent ¢e izvijestiti 0 manjem broju proljevastih stolica

Intervencije medicinske sestre:

educirati bolesnika o uzrocima proljeva,

obavijestiti lijecnika,

savjetovati bolesnika da jede suhu hranu,

savjetovati bolesnika da izbjegava teSku, masnu i za¢injenu hranu,
osigurati bolesniku dovoljno tekucine,

biljeziti unos tekucine,

mjeriti diurezu,

primijeniti propisanu terapiju (infuzije),

osigurati optimalne mikroklimatske uvjete,

provjetravati prostoriju u kojoj bolesnik boravi i

savjetovati bolesnika da kaze medicinskoj sestri ili lije¢niku ukoliko primjeti

primjese u stolici (krv, sluz).

Opstipacija

,» Neredovito, oteZano ili nepotpuno praZznjenje suhe i tvrde stolice (manje od ucestalih

navika pojedinca) poprac¢eno osje¢ajem bolne i neugodne defekacije* (22).

Prikupljanje podataka:

Prikupiti podatke o posljednjoj defekaciji i karakteristikama stolice

Prikupiti podatke o uporabi lijekova i laksativa

Prikupiti podatke o prehrambenim navikama i unosu tekucine

Prikupiti podatke o ucestalim navikama vezano uz defekaciju i1 usporediti ih sa

sadasnjim stanjem

Kriti¢ni ¢imbenici:

Smanjena pokretljivost ili nepokretnost

Neadekvatan unos tekuéine
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Smanjen unos prehrambenih viakana
Manjak privatnosti

Psiholoske poteskoce

Vodeca obiljezja:

Ciljevi:

Promjena u ucestalosti defekacije, manje od tri stolice tjedno
Smanjen volumen stolice

Bolna i otezana defekacija

Cesti ali neproduktivan podrazaj na defekaciju

Osjec¢aj punoc¢e u ampuli recti

Pacijent ¢e imati redovitu eliminaciju meke stolice nakon primjene klizme, ili ¢epica,

ili laksativa
Pacijent ¢e imati formiranu stolicu tri puta tjedno

Pacijent nece iskazivati nelagodu tijekom defekacije

Intervencije medicinske sestre:

odrediti uzrok opstipacije,

informirati bolesnika o mogu¢im uzrocima opstipacije,

pratiti ucestalost 1 konzistenciju stolice,

pitati bolesnika da li ostje¢a nadutost i da li ima vjetrove,

objasniti bolesniku vaznost obavljanja nuzde kada osjeti potrebu za istom,
savjetovati bolesnika da izbjegava namirnice koje izazivaju nadutost,
osigurati pacijentu privatnost,

dati propisanu terapiju (laksativi),

po potrebi primijeniti klizmu,

poticati bolesnika da konzumira namirnice bogate vlaknima (zitarice,voce,povrée),
poticati bolesnika da pije puno tekucine,

poticati bolesnika na fizicku aktivnost 1 Setnju,

pitati bolesnika da li osjeca bolove i

ukoliko bolesnik osje¢a bolove obavijestiti lije¢nika i dati propisanu terapiju.
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5. RASPRAVA

Drugi najvazniji javnozdravstveni problem stanovnistva u Hrvatskoj iza bolesti srca i krvnih
zila je rak (27). Incidenciju raka u Hrvatskoj proucava i prati Drzavni registar za rak. Registar je
osnovan 1959. godine, a prvo su se prikupljali podaci o umrlima od ove bolesti, dok se 1962. prate
podaci o novooboljelima. Najces¢a sijela malignih bolesti kod muskaraca su: karcinom pluca,
bronha i traheje (18%), prostate (18%), mokra¢nog mjehura (6%), rektuma i kolona (9%), dok su
kod Zena najceS¢a maligna oboljenja dojke (26%), Stitnjace (6%), maternice (6%), traheje bronha i
pluca (8%) 1 kolona (8%) (28). Epidemioloski podaci u Hrvatskoj pokazuju da godi$nje od maligne
bolesti oboli vise od 20 000 osoba, a broj novooboljelih od maligne bolesti 2015. godine bio je 20
664 (28). Stopa incidencije i smrtnosti u Bjelovarsko- bilogorskoj zupaniji od maligne bolesti 2009.
godine iznosila je 340 016 na 100 000 stanovnika. Za Zene 279 023 na 100 000 stanovnika, dok za
muskarce 404 068 na 100 000 stanovnika. NajceSca sijela malignih bolesti kod muskaraca u
Bjelovarsko- bilogorskoj Zupaniji 2009. godine su: pluéa (27%), prostata (11%), kolon (11%),
rektum (4%) 1 Zeludac (5%). Najces¢a sjela malignih bolesti u Zena su: dojka (13%), maternica
(13%), plucéa (13%), kolon (7%) i rektum (6%) (29). Smrtnost od malignih bolesti u Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji niZa je od prosjeka, dok je stopa smrtnosti 1 incidencije veca u muSkaraca nego
u zZena (29).

Hrvatsko onkolosko drusStvo 2004. godine predstavilo je prijedlog programa ranog
otkrivanja i prevencije raka pod nazivom ,,Kako sprijeciti i rano otkriti rak” (30). Ciljevi programa
bili su: zdravstvenim odgojem i aktivnostima smanjiti prevalenciju rizi¢nih ¢imbenika ( prestanak
pusenja, pravilna prehrana, tjelesna aktivnost, umjerena konzumacija alkoholnih pi¢a, imunizacija
protiv hepatitisa B, izbjegavanje izloZenosti kancerogenim tvarima, izbjegavanje izloZenosti UV
zrakama, te izbjegavanje prekomjerne tjelesne tezine), smanjiti mortalitet od malignih bolesti za
15%, povecati uspjeSnost lijeCenja 1 prezivljavanja, smanjiti troSkove lijeCenja, te poboljsati
bolesnicima kvalitetu zivota (30). Broj novih slucajeva oboljelih od malignih bolesti u Europi je u
porastu, godisnje se dijagnosticira 3,2 milijuna novih slucajeva, dok umire oko 1,7 milijuna
stanovnika. Vode¢i rizi¢ni ¢imbenici za nastanak malignih bolesti su nepravilna prehrana, pusenje,
prekomjerno konzumiranje alkoholnih pica, te debljina (30).

Najces¢i izbor lijecenja bolesnika oboljelih od malignih bolesti je kemoterapija koja se
obi¢no primjenjuje unutar bolnickih odjela te zahtjeva interdisciplinarni tim. Medicinska sestra je
od same pripreme do primjene lijeka izloZzena kancerogenim utjecajima citostatika te joj je potrebna
stru¢na edukacija o sigurnom rukovanju navedenim spojevima. U ustanovama u kojima se provodi
citostatska terapija preporuca se priprema u osposobljenim centraliziranim jedinicama uz upotrebu

propisanih zastitnih mjera. Medicinske sestre unutar onkoloskog tima imaju znanje o citostaticima,
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njihovoj pripremi i primjeni, te najéeS¢im nuspojavama. Priprema i primjena citostatika zahtjevan je
posao koji obavljaju isklju¢ivo educirane medicinske sestre. Ona sudjeluje u svim koracima obrade
pacijenta, od prijema do otpusta kuc¢i. Takoder je vazno da osoba oboljela od maligne bolesti
aktivno sudjeluje u lijecenju. Ukljucivanjem pacijenta u proces zdravstvene njege dolazi do osjecaja
samopouzdanja i jatanja socijalizacije. Uloga medicinske sestre u primjeni kemoterapije utemeljena

je na odgovornosti, znanju i etickim nacelima.

28



6. ZAKLJUCAK

Zlo¢udna bolest (karcinom) jedna je od najce$¢ih bolesti danas. Nazalost, ovakva vrsta
bolesti uglavnom je neizljeciva, a njena pojavnost svakim danom sve vise raste. Da bi usporili tijek
1 napredovanje ove bolesti, onkoloske bolesnike lije¢imo kemoterapijom. Kemoterapija je tezak
oblik lijeCenja kemijskim lijekovima-citostaticima koji uniStavaju zlo¢udne stanice koce¢i i
kontrolirajuéi njihov rast i Sirenje. S obzirom na teske nuspojave i posljedice koje kemoterapija
nosi, uloga medicinske sestre vrlo je bitna za bolesnike koji se lijee od malignih bolesti.

Medicinska sestra je osoba koja je uz bolesnika u svim aspektima njegovog lijeCenja na
bolni¢kom odjelu, od pocetne faze do terminalnog stanja, te moze znacajno utjecati na poboljSanje
njegove kvalitete Zivota. Od prvog dolaska bolesnika na odjel mora se ste¢i medusobno povjerenje,
a medicinska sestra duzna je bolesnika upoznati s odjelom i pruziti mu osjecaj sigurnosti i ugode za
vrijeme njegovog boravka tamo. Medicinska sestra koja radi na odjelu onkologije mora biti
adekvatno educirana kako bi stekla potrebna znanja i1 vjeStine, kako bi mogla pripremati i
primjenjivati kemoterapiju, razlikovati citostatike, znati njihova svojstva, djelovanja i nuspojave, te
pruziti edukaciju iz podrucja zdravstvene njege bolesniku i njegovoj obitelji. Da bi napravila plan
zdravstvene njege, medicinska sestra za bolesnika mora postaviti sestrinske dijagnoze zbog potrebe
zadovoljavajuceg obavljanja zdravstvene njege, te kako bi bolesniku pruzila sve §to mu je potrebno
1 kako bi dobila Zeljeni ishod. Dobra komunikacijska vjeStina jo§ je jedan od faktora kojeg
medicinska sestra treba imati. Kada bolesnik dolazi na kemoterapiju, medicinska sestra treba znati
motivirati bolesnika i ublaziti mu strahove od samog tijeka i ishoda bolesti. U terminalnoj fazi kod
bolesnika se javlja depresija, nemir i strah od smrti. Medicinska sestra svojim ¢e postupcima

ublaziti simptome bolesti, pruziti toplinu, osmijeh i lijepu rijec.
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8. OZNAKE | KRATICE

IARC- Medunarodna agencija za istrazivanje raka
WHO- Svjetska zdravstvena organizacija

CT- Kompjuterizirana tomografija

PET CT- Pozitronska emisijska tomografija

MR- Magnetska rezonanca

UZV- Ultrazvuk

CVK- Centralni venski kateter
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9. SAZETAK

Kemoterapija je najces¢i nacin lijeCenja malignih bolesti lijekovima koji se nazivaju
citostatici. Citostatici su grupa lijekova koje koristimo u lijeCenju tumora. Svrha ovakvog
lijecenja je uniStavanje zlo¢udnih stanica, ali nazalost unisStavaju se i one zdrave stanice $to
dovodi do brojnih komplikacija. Citostatike dijelimo na alkilirajue citostatike,
antimetabolite, biljne alkaloide, citostatske antibiotike, hormonalne citostatike i ostale.
Medicinska sestra mora poznavati rad sa citostaticima i njihove nuspojave od kojih su neke:
alopecija, muc¢nina i povracanje, umor, razgradnja krvnih stanica, kozne reakcije, proljev.
Priprema citostatske terapije provodi se u bolni¢kim digestorima u strogo kontroliranim
uvjetima kako bi se sprijecila moguénost kontaminacije lijeka ili okolisa. Tijekom primjene
je prije samog rukovanja citostaticima nuzna edukacija zdravstvenog osoblja kao i zastitna
oprema. Prije same aplikacije lijeka, medicinska sestra se mora pridrzavati pet osnovnih
pravila: pravi pacijent, prava doza, pravi lijek, pravi nacin i pravo vrijeme. Kemoterapija se
primjenjuje u obliku intravenozne infuzije, intramuskularne i supkutane injekcije ili tableta.
Cilj ovog zavr$nog rada je bio detaljnije prikazati nain pripreme citostatika, te koja je uloga

medicinske sestre u njihovoj primjeni.

Klju¢ne rijeci: citostatici, nuspojave kemoterapije, uloga medicinske sestre, primjena

citostatika
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10. SUMMARY

Chemotherapy is the most common way to treat malignant diseases with medications
called cytostatics. Cytostatics are group of medications that we use in the treatment of
tumors. Purpose of that kind of treatment is to destroy malignant cells, but unfortunately at
the same time you'll destroy healthy cells which leads to many complications. Groups of
cytostatics are: alkylating cytostatics, antimetabolites, herbal alcaloides, cytostatic
antibiotics, hormonal cytostatics and other. Nurse needs to know how to work with
cytostatics and all their side effects which some of them are: alopecia, nausea and vomiting,
fatigue, degradation of blood cells, skin reactions, diarrhea. Preparation of cytostatic therapy
is implemented in hospital digestors in highly controled conditions to prevent contamination
of drug or environment. During application of cytostatic therapy we are directly exsposed to
inhalation and absorption of drug in our organism, so before handling with cytostatics,
medical stuff needs to be properly educated and have proper protective equipment. Before
the application of drug, nurse needs to pay atention on five basics rules: correct patient,
correct dose, correct medication, right way and time. Chemotherapy is applied in form of
intravenous infusion, intramuscular or subcutaneous injection or pills. Goal of this work was
to in more detail way show preparation of cytostatics and show role of nurse in their

applications.

Keywords: cytostatics, side effects of chemotherapy, role of nurse, application of cytostatics
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11. PRILOZI

Tablica 1. Vrijednosti BMI i stupanj pothranjenosti.

Stupanj pothranjenosti BMI (kg/m2)
Izrazita pothranjenost <18,5
Potencijalna pothranjenost 18,5-20
Normalna tjelesna masa 20-25
Prekomjerna tjelesna masa 25-30
Pretilost (prvog stupnja) 30-35
Opasna pretilost (drugog stupnja) 35-40
Morbidna pretilost (tre¢eg stupnja) 40-50

Izvor: https://hrcak.srce.hr/38037 (06.03.2019.)
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