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1. UvVOD

Broj osoba oboljelih od kacinoma u stalnom je porastu. Svake godine taj broj poraste
za 1% prema podacima HZJZ iz 2020. godine. Prema podacima Registra za rak Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo za 2017. godinu, kolorektalni tumori zauzimaju tre¢e mjesto
kod muskaraca, dok kod zena zauzimaju drugo mjesto, odmah iza karcinoma dojke (1, 2).
Prema procjenama zajedniCkog projekta JRC-a, Europske mreze registara za rak i
Medunarodne agencije za istrazivanje raka (IARC), naj¢es¢e novodijagnosticirani rak u
Hrvatskoj 2020. godine je rak debelog i zavrSnog crijeva (2). Unato¢ sve vecem broju
malignih bolesti, napredak u dijagnostici, lijeenju i terapiji dovodi do sve veceg
prezivljavanja i usporavanja recidiva bolesti, Sto znacajno poboljSava kvalitetu Zivota
oboljelih od karcinoma. Prema podacima Hrvatskog casopisa za javno zdravstvo,
kemoterapija je danas jedna od triju standardnih metoda lijeCenja karcinoma debelog
crijeva, koja kao jedina metoda mozZe izlijeciti najmanje 10-15% oboljelih od zlo¢udne
bolesti, a kombiniranim lijeCenjem je taj postotak veéi od 50% (3). Kemoterapija ima
mnogo nuspojava, pri cemu sestrinske intervencije igraju vaznu ulogu.

S obzirom na prosirenost karcinoma medu populacijom diljem svijeta, on nosi znacajne
medicinske, socijalne i ekonomske posljedice. Prema podacima iz Registra za rak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2013. godine, omjer incidencije karcinoma
debelog crijeva medu Zenama i muskarcima je gotovo jednak, $to znaci da iznosi 17% za
muskarce 1 13% za Zene (4). Prema podacima Registra za rak, u 2020. godini je od
karcinoma debelog crijeva oboljelo 3396 osoba, a prosjecna dob oboljelih bila je 70
godina. Na temelju tih rezultata, u Hrvatskoj se od 2008. godine provodi Nacionalni
program ranog otkrivanja raka debelog crijeva, koji preporucuje svim zZenama i
muskarcima u dobi od 50. do 74. godine Zivota da svake 2 godine naprave test na okultno
krvarenje u stolici (5). Prema podacima koje je objavio Hrvatski zavod za javno zdravstvo
2020. godine, postotak oboljelih od raka debelog crijeva unutar ¢lanica EU iznosi priblizno
13%, dok je postotak smrtnosti priblizno 12%. Kada pogledamo cijelu Europu,
isto¢noeuropske zemlje imaju vecu stopu smrtnosti od svih vrsta karcinoma u usporedbi s

ostalim dijelovima Europe (2).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je pruziti osnovne informacije o kolorektalnim tumorima, ukljucujuéi
epidemiologiju, ¢imbenike rizika za nastanak kolorektalnih karcinoma, klinicku sliku,
dijagnostiku i nacine lijeCenja. Detaljnije ¢e se razmotriti vrste 1 metode lijeCenja
kemoterapijom, opisati i definirati naj¢eS¢e nuspojave primjene kemoterapije, te
identificirati klju¢ne uloge medicinskih sestara u primjeni kemoterapije i skrbi za

nuspojave kod osoba oboljelih od kolorektalnog tumora.



3. METODE

Za pisanje ovog preglednog zavrSnog rada prikupljeni su potrebni podaci iz
znanstvenih elektronskih baza podataka kao $to su Scopus, PubMed, Hrc¢ak, Google
Scholar i Medline, te koriStenjem relevantnih internetskih stranica, stru¢nih ¢lanaka i
knjiga. Metode koje su primijenjene u ovom radu obuhvacaju deskriptivne metode,
kompilaciju i analizu dostupnih znanstvenih i literaturnih izvora, kao i dostupnih

statistickih podataka.

Kljucne rije¢i koje su koriStene u pretraZzivanju bile su: kolorektalni karcinom,
kemoterapija, rak debelog crijeva, nuspojave kemoterapije. Vecina literature koja je
koristena u ovom radu objavljena je unazad 10 godina i napisana je na hrvatskom ili

engleskom jeziku.



4. REZULTATI

4.1. Anatomija i fiziologija debelog crijeva

Probavni sustav je sustav organa putem kojeg unosimo sve hranjive i ostale tvari u
nase tijelo. Probavni sustav pretvara krute i netopljive tvari u vodi u topiv oblik, koji se
zatim kemijski razgraduje na ugljikohidrate, bjelancevine, masti i vitamine, te dijeli na
korisne tvari koje se prenose putem Kkrvi u ostala tkiva za energiju, obnovu stanica i rast, te
na otpadne tvari koje se izluCuju iz organizma putem debelog crijeva u obliku formirane
stolice. Sastoji se od nekoliko dijelova: usna Supljina, zdrijelo, jednjak, Zeludac, tanko i
debelo crijevo, anus, zlijezde slinovnice, jetru i gusSteracu. Kako bi hranjive tvari mogle
pravilno uéi u stanice, probavni sustav ih pretvara u najjednostavnije sastavne dijelove uz
pomo¢ sokova koji sadrze razliite enzime. Debelo crijevo je produzetak tankog crijeva
koji se nalazi u donjem desnom dijelu trbuha. Dugacko je 155 cm kod odraslih Zena i 166
cm kod odraslih muskaraca, te anatomska struktura debelog crijeva tvori okvir oko vijuga
tankog crijeva. Pocinje slijepim crijevom (lat. Ceacum), koje je crijevna vreéica. Na dnu
slijepog crijeva nalazi se crvuljak (lat. Appendix). Slijepo crijevo prelazi u uzlazno obodno
crijevo (lat. Colon ascendens), koje se uzdiZe uz desnu stranu trbuha, zatim se savija prema
lijevoj strani 1 prolazi ispod jetre kao poprecno obodno crijevo (lat. Colon transversum).
Zatim se spusta lijevom stranom trbuha kao silazno obodno crijevo (lat. Colon descendes).
Prije ulaska u malu zdjelicu, debelo crijevo savija se u obliku grékog slova sigma, $to mu
daje naziv sigmoidno crijevo (lat. colon sigmoideum), a na kraju prelazi u ravno crijevo
(lat. rectum). Ravno crijevo zavrSava proSirenjem nazvanim ampula rektuma (lat. Ampulla
recti), a otvara se prema van kroz analni otvor (lat. anus). Debelo crijevo se moze podijeliti
na lijevi i desni kolon. Lijevi kolon opskrbljuje donja mezenteri¢na arterija, dok desni
kolon opskrbljuje gornja mezenteri¢na arterija. Kroz cijelu duzinu debelog crijeva nalazi se
kruzno misi¢je koje tvori prstenove. Ti prstenovi nepotpuno stvaraju odjeljke u crijevima 1
sluze za mijeSanje sadrzaja (slika 4.1.1 Anatomija debelog crijeva) (6). U podru¢ju ¢mara
nalaze se dva misica zatvaraca (Slika 4.1.2) Anatomija ravnog crijeva) (6). Unutarnji misic¢
nije pod utjecajem volje, dok je vanjski miSi¢ pod kontrolom volje i moZe se voljno stezati
i otpustati. Budu¢i da u debelom crijevu nema crijevnih resica, nalazimo samo sluzne
zlijezde. One zajedno s enzimima koji dospiju u debelo crijevo s kaSastim sadrzajem iz

visih dijelova probavnog sustava imaju zadacu upijanja vode 1 elektrolita te stvaranja
4



izmeta. lzmet izlazi iz probavnog sustava otvaranjem miSic¢a zatvaraca u procesu koji se

naziva defekacija (6, 7).

Anal canal
Anal columns

Internal anal
sphincter

External anal
sphincter

Anus

sectioned

Slika 4.1.2. Anatomija ravnog crijeva (6)



4.2. Rizi¢ni ¢imbenici

Rizi¢ni ¢imbenici su stanja, pojave ili karakteristike koje pridonose vecoj Sansi i
riziku za oboljenje od odredene bolesti (8). Genetska predispozicija povecava rizik od
oboljenja karcinoma debelog crijeva za 15% (9), ¢emu pripada obiteljska polipoza,
Gardnerov i Turcotov sindrom, Peutz-Jeghersov sindrom, juvenilna polipoza, sindrom
obiteljskog kolorektalnog karcinoma, sindrom hereditarne adenokarcinoze i opéenito
nakon 40. godine Zivota, stoga se zakljuCuje da je dob isto tako vazan rizi¢ni ¢imbenik.
Ostali rizicni ¢imbenici su pretilost, prehrana s velikom koli¢inom zivotinjske masti 1
mesa, lijekovi, duhan, alkohol u prekomjernim koli¢inama, kancerogene tvari i spojevi,
izlozenost prekomjernom zracenju abdomena, smanjena fizicka aktivnost, oneciS¢enje
vode i tla u stambenim podruc¢jima, reproduktivni i hormonalni ¢imbenici, infekcije 1 druge
bolesti poput ulceroznog kolitisa, chronove bolesti, zracenja male zdjelice i polipa koji su

najcesce 95% svih karcinoma debelog crijeva (9, 10, 11).

Pusenje je jedan od najveéih javnozdravstvenih problema, jer svake godine 5,4
milijuna ljudi umire od bolesti koje su uzrokovane pusenjem. Duhanski dim sadrzi vise od
7.000 kemijskih tvari, od kojih je vecina poznata kao kancerogeni spojevi. Kako bi se
razumjelo rizik od puSenja, vazno je uzeti u obzir trajanje puSenja, dob pri kojoj je

zapoceto pusenje te broj cigareta koje se konzumiraju dnevno (11).

Iz knjige Svjetskog izvjeS¢a o raku iz 2014. godine, u poglavlju o etiologiji raka,
isti¢e se da provedene studije ukazuju na korelaciju izmedu kroni¢nih infekcija i pojave
karcinoma (12). Prema tablici 4.2.1. u tom izvjescu, identificirana je veza izmedu
odredenih kroni¢nih infekcija i razli¢itih podruc¢ja organizma u kojima se javlja karcinom.
Jedan od primjera je Helicobacter pylori, bakterija koja je povezana s karcinomom zeluca.
Takoder, studije su pokazale da postoji veza izmedu odredenih vrsta virusa, poput
humanog papiloma virusa (HPV-a) i karcinoma rektuma i anusa, bez obzira na prisutnost
HIV-a. Druga infekcija koja je povezana s karcinomom je hepatitis B i C virus, koji su
povezani s karcinomom jetre. Takoder, parazitske infekcije kao Sto su Opisthorchis

viverrini 1 Clonorchis sinensis povezane su s karcinomom zu¢nih puteva (11).

Tablica 4.2.1. Povezanost kroni¢nih infekcija s nastankom karcinoma na odredenim podrucjima u

organizmu (12)



Trbuh Helicobacter pylori

Jetra Hepatitis B virus
Hepatitis C virus
Opisthorchisviverrini
Clonorchissinensis

Crvuljak Human papillomavirus, sa ili bez HIV-a

Anogenitalni organi (spolni ud, vulva, Human papillomavirus, sa ili bez HIV-a
vagina, anus)

Nazofarings Epstein—Barr virus

Orofarings Human papillomavirus, sa ili bez konzumacije duhana /
konzumacije alkohola

Non-Hodgkin limfom Helicobacter pylori
Epstein—Barr virus, sa ili bez HIV-a
Hepatitis C virus
Human T-cell lymphotropic virus type 1

Kaposijev sarkom Kaposi sarcoma herpesvirus, sa ili bez HIV-a
Hodgkin limfom Epstein—Barr virus, sa ili bez HIV-a
Mokraéni mjehur Schistosomahaematobium

Debljanje 1 pretilost, koji nastaju uslijed loSih prehrambenih navika i1 nedostatka
tjelesne aktivnosti, takoder mogu povecati rizik od pojave karcinoma. Utjecaj pretilosti na
pojavu karcinoma u specifiénim dijelovima tijela jo§ uvijek je predmet buducih
istrazivanja. Znanstvenici nastoje dublje razumjeti povezanost izmedu pretilosti 1 pojave
karcinoma u razli¢itim podrucjima organizma. Vazno je naglasiti da pretilost nije
samostalni uzro¢nik karcinoma, ve¢ faktor koji moze povecati rizik od razvoja karcinoma

zajedno s drugim ¢imbenicima rizika (11).

Postoje kancerogeni kojima se ljudi izlazu na odredenim radnim mjestima. Neke od
najpoznatijih kancerogenih tvari ukljucuju azbest, teske metale, emisije dizelskih motora,
policiklicke aromatske ugljikovodike 1 silicij. Za odredivanje ozbiljnosti moguce bolesti
kod osoba izlozenih tim kancerogenima, vazni su faktori kao S§to su ukupna doza

izlozenosti, trajanje izlozenosti, vrsta zraka, zahvaceno tkivo, osjetljivost organa i dob

7



osobe. Kada je osoba izlozena ovim kancerogenima na radnom mjestu, rizik od razvoja
bolesti moze ovisiti o kumulativnoj dozi kojoj je izlozena tijekom vremena. Trajanje
izlozenosti igra vaznu ulogu jer Sto je duze razdoblje izlozZenosti, veéi je rizik od pojave
bolesti. Takoder, vrsta zraka kojom se osoba izlaze moze utjecati na specificne zdravstvene
probleme kao §to azbest moze uzrokovati rak pluca. Osim toga, zahvaceno tkivo i
osjetljivost organa takoder mogu odrediti vrstu bolesti koja se moze razviti. Neki organi

vrsta raka (11).

Lijekovi su ljekovite tvari biljnog i zivotinjskog podrijetla ili sintetski proizvodi za
koje je znanstveno dokazano da se mogu koristiti u medicini s ciljem lije¢enja, prevencije
ili ublazavanja bolesti (13). Neki lijekovi, poput oralnih kontraceptiva, hormonskih
nadomjesnih terapija, antiestrogenih lijekova i imunosupresiva koji ,.koce* imunosni
odgovor organizma, mogu imati kancerogeni potencijal, $to znaci da postoji rizik od
povezivanja s razvojem raka. Prirodne kemikalije, koje se nalaze u biljkama, gljivama,
liSajevima i nekim bakterijama, takoder mogu imati farmakoloski ucinak. Ove prirodne
kemikalije mogu se koristiti u medicinske svrhe i mogu imati terapijske uc¢inke. Medutim,
vazno je napomenuti da neke prirodne kemikalije mogu imati i toksi¢ne ili kancerogene
osobine. Ljudi su izlozeni tim prirodnim kemikalijama najc¢e$ce putem hrane i vode. Na
primjer, biljke koje konzumiramo mogu sadrzavati prirodne kemikalije koje mogu imati
pozitivne ili negativne ucinke na naSe zdravlje. Stoga je vazno pratiti sigurnost i kontrolu
kvalitete hrane koju konzumiramo kako bismo smanjili rizik od izlozenosti Stetnim

prirodnim kemikalijama (11).

4.2.1. Prevencija raka debelog crijeva

Medicinske sestre 1 lije€nici imaju klju¢nu ulogu u tercijarnoj prevenciji, njezi i
rehabilitaciji pacijenata nakon dijagnoze 1 lijeCenja raka. Medutim, sve veéi naglasak

stavlja se na primarnu i sekundarnu prevenciju raka (14).

Primarna prevencija obuhvaca mjere koje spreCavaju nastanak raka i uklanjaju
rizicne C¢imbenike koji mogu dovesti do maligne bolesti. To ukljucuje prestanak
konzumiranja alkohola i duhana, redovitu tjelesnu aktivnost, odrzavanje zdrave tjelesne

mase, prehranu bogatu vitaminima A, C, E, vlaknima, kalcijem, zitaricama i1 zelenim
8



povréem, smanjenje unosa zivotinjskih masti te ograni¢enje konzumacije crvenog mesa (9,

10, 15).

Sekundarna prevencija obuhvacéa rano otkrivanje i lijeCenje stanja koja prethode
malignoj bolesti te same maligne bolesti u najranijoj fazi. Da bi se postigla uCinkovita
sekundarna prevencija, vazno je identificirati oboljele osobe medu asimptomatskom
populacijom koja se naizgled ¢ini zdravom. Za to su potrebne odgovarajuée probirne
metode, poput testiranja stolice na okultno krvarenje svake dvije godine. Takoder je vazno
definirati rizi¢ne skupine koje ¢e biti podvrgnute probiru, kao $to su osobe od 50. do 74.
godine zivota. Vazno je imati Siroke mogucnosti daljnje dijagnostike i terapije za tek

otkriveni karcinom (5, 15).

4.3. Klinic¢ka slika

Obzirom da se karcinom razvija sporo i postupno, simptomi se najc¢e$ce javljaju
kada karcinom postane dovoljno velik da ih izazove. Simptomi mogu biti razliciti te ovise
0 mjestu, veli¢ini karcinoma i metastazama. Kod oboljelih od karcinoma debelog crijeva
Cesto se javljaju nespecifiéni simptomi koji mogu biti povezani s poremecajem crijevne
funkcije. To ukljucuje promjene u stolici poput proljeva, opstipacije i promjene u
konzistenciji stolice. Takoder, moZe se primijetiti prisutnost krvi u stolici, $to je najcesc¢i
znak s kojim se pacijenti javljaju lije€niku. Kako karcinom debelog crijeva napreduje,
mogu se pojaviti i drugi simptomi poput gubitka u tjelesnoj tezini, bolova i gréeva u trbuhu
zbog suZenja crijeva i oteZzanog prolaska stolice kroz crijevni lumen, te palpabilna masa
koja se moze palpirati tek kada je karcinom velik. Daljim napredovanjem bolesti, karcinom
se moZe prosiriti na limfne ¢vorove ili putem krvi na udaljene organe poput jetre, pluca 1
kostiju, te se u tom slucaju ocituju specificnim simptomima za organski sustav koji je

zahvaéen metastazama (9, 10, 16, 17, 18, 19).

Tumori uzlaznog kolona najcesce ulceriraju unutar lumena crijeva, Sto rezultira
kroni¢nim gubitkom krvi i razvojem anemije. Anemija izaziva simptome kao S$to su
blijedilo, umor, slabost, vrtoglavica i palpitacije. Prisutnost krvi u stolici kod ovog
karcinoma rijetko se uocava golim okom, a budu¢i da tumor povremeno krvari, test na
okultno krvarenje moze dati lazno negativne rezultate. Stoga se preporucuje da pacijenti s

dijagnosticiranom mikrocitnom anemijom ipak podvrgnu kolonoskopiji do slijepog crijeva.
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Vazno je napomenuti da karcinomi koji se razvijaju u proksimalnom dijelu debelog
crijeva, poput uzlaznog kolona, mogu narasti dovoljno veliki da ih je moguée napipati pri

pregledu ¢ak i prije nego §to izazovu simptome bolesti (19, 20).

Tumori poprecnog kolona obi¢no prstenasto zahvacaju lumen crijeva. Budu¢i da je
taj lumen uzi, a stolica kompaktnija zbog vece resorpcije vode, simptomi se Cesto
manifestiraju kao opstrukcija crijeva (Slika 4.3.1. Stenoziraju¢i karcinom popre¢nog
kolona). Ti simptomi ukljucuju gréevite bolove nakon jela, nadutost i izmjenu izmedu
opstipacije i dijareje. Nagla pojava opstrukcije pracena simptomima dehidracije, oligurije
ili Soka moze dovesti do ileusa i kasnije perforacije crijeva. U slucaju akutne opstrukcije ili
perforacije crijeva, hitna medicinska pomo¢ i lijeenje su neophodni. Dehidracija se moze
lijeciti nadoknadom tekucine i elektrolita, a kod djelomicne opstrukcije moze se koristiti
nazogastricna sonda kako bi se smanjio pritisak u crijevu. Kirurski zahvat u kojem se
postavlja samosire¢i stent moze biti ucinkovit nacin lijecenja opstrukcije, jer odrzava
prohodnost probavnog sustava koji je bio zahvacen opstrukcijom. U situacijama kada
kirurski zahvat nije mogu¢, bolovi se mogu ublaziti primjenom opioidnih analgetika.
Vazno je naglasiti da opstrukcija i perforacija crijeva predstavljaju hitna stanja koja
zahtijevaju suradnju cijelog medicinskog tima kako bi se postiglo $to bolje izljecenje (20,

21).

Tumori koji se razvijaju u rektosigmoidnom dijelu kolona ¢esto se manifestiraju
tenezmima, $to je laZni poziv na stolicu s ili bez bolnog podrazaja. Sljedec¢i simptom je
suzenje promjera stolice, a mogu se primijetiti 1 tragovi svijetle boje krvi u stolici. Budu¢i
da prisutnost krvi u stolici rano potice pacijente da posjete lijecnika, simptomi anemije
obi¢no nisu izrazeni. S obzirom da hemeroidi takoder mogu uzrokovati krvarenje u
rektalnom dijelu kolona, ¢esto se prvo sumnja na njih. Medutim, vazno je obaviti kratku
kolonoskopiju ili sigmoidoskopiju kako bi se iskljucila mogucnost tumora u tom podrucju
(19, 20).
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Slika 4.3.1. Stenozirajuci karcinom popre¢nog kolona (20)

4.4, Dijagnostika
Dijagnosticki postupci kod otkrivanja karcinoma debelog crijeva su:

Fizicki pregled i anamneza- Lije¢nik treba detaljno razgovarati s pacijentom o njegovim ili
njezinim zivotnim navikama i izlozenosti potencijalnim faktorima rizika te uociti i saznati
postoje li odredeni simptomi i znakovi koji bi mogli ukazati na sumnju maligne dijagnoze.
Pozitivna obiteljska anamneza takoder moze biti vazan pokazatelj rizika od malignih
bolesti. LijeCnik ¢e pitati pacijenta o povijesti raka u obitelji, posebno o bliskim srodnicima

poput roditelja, brace, sestara ili djece (22).

Laboratorijske pretrage - Razlikujemo opce i specificne laboratorijske pretrage. Opce
laboratorijske pretrage uklju¢uju biokemiju krvi, kompletnu krvnu sliku, crvenu krvnu
sliku, analizu urina i urinokulturu. Biokemijska analiza krvi moZe otkriti nedostatak
zeljeza, $to moze ukazivati na anemiju, dok disbalans jetrenih enzima moze ukazivati na
metastaziranje karcinoma u jetru. Specifi¢ne laboratorijske pretrage krvi za kolorektalni
karcinom ukljuc¢uju CEA (karcinoembrionski antigen) i CA 19-9 (ugljikohidratni antigen
19-9). Kod sumnje na karcinom debelog crijeva, ovi markeri mogu biti poviseni (9, 10, 23,
24).
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Digitorektalni pregled - neinvazivni medicinski postupak zavr$nog dijela debelog crijeva
koji se koristi za procjenu zdravlja rektuma ili prostate. U postupku, lijecnik pazljivo
umetne prst u anus kako bi osjetio unutarnje strukture i otkrio eventualne promjene (Slika
4.4.1. Digitorektalni pregled). Ovaj pregled omogucuje lijeéniku da identificira kvrZice,

abnormalnosti u veli¢ini ili obliku rektuma (10, 25).

¥

'&\

)

Slika 4.4.1. Digitorektalni pregled (25)

Kompjuterizirana tomografija (CT) - je vrsta rendgenske pretrage koja koristi uski snop
rendgenskih zraka kako bi se stvorio niz slika organa iz razli¢itih kutova. Ova pretraga
omogucuje detaljno snimanje unutarnjih struktura tijela. Prije CT pretrage potrebno je
skinuti sve metalne predmete, nakit, naocale, zubne proteze i ukosnice, te prestati jesti
krutu hranu najmanje 4 sata prije postupka. Medutim, teku¢inu je dopuSteno normalno
konzumirati. Ponekad se prije skeniranja koristi kontrastni materijal koji se moZe unijeti
oralno (putem usta) ili intravenski (putem vena). Kontrastni materijal pomaze u isticanju
odredenih struktura ili tkiva u dijelu tijela koji se skenira, pruzaju¢i dodatne informacije
lije¢niku. CT pretraga omogucuje procjenu opsega i lokalizacije tumora, te eventualne
metastatske promjene. Postupak se obic¢no izvodi tako da pacijent mirno lezi na stolu koji
se polako pomice unutar skenera. Skener se rotira oko tijela pacijenta kako bi snimio
potrebne slike (14, 23, 24, 26).

Test na okultno krvarenje u stolici - je test koji se koristi za otkrivanje prisutnosti krvarenja
u stolici koje nije vidljivo golim okom. Hemocult II test je jednostavan, jeftin 1 pouzdan
test koji se najcesce koristi u tu svrhu, a cilj mu je smanjiti smrtnost od karcinoma debelog
crijeva za 15%. Ovaj test se Cesto koristi u sklopu nacionalnih programa za rano otkrivanje
raka debelog crijeva kod zdravih osoba u dobi od 50 do 74 godine. Pacijentima je vazno

pruziti adekvatne informacije o testu, njegovoj vaznosti i nacinu izvodenja. Kada pacijent
12



dobije pozivno pismo na svoju adresu, uz njega se nalazi broSura i suglasnost koju je
potrebno potpisati i poslati na adresu Zavoda za javno zdravstvo. Tek u sljede¢em pismu
na kuénu adresu pacijenti dobivaju materijale za testiranje. Materijal koji dobivaju
ukljucuje tri kartonska testa za testiranje stolice (Slika 4.4.2. Kartonski test za testiranje
stolice na okultno krvarenje ) za uzastopna tri dana. Uz njih se dostavljaju upute o pripremi
1 nacinu testiranja, tri sanitarna predloska za testiranje, plasti¢na vrecica za spremanje
testova s uzorcima stolice, kuverta za slanje plasticne vreice s testovima Zavodu, anketni
upitnik te omotnica s adresom Zavoda s pla¢enim odgovorom. Tri dana prije izvodenja
testa, vazno je izbjegavati konzumaciju mesa, vitamin C, nesteroidnih antireumatika
(NSAR), aspirina i preparata zeljeza. Preporucuje se konzumacija hrane bogate vlaknima.
Nepostivanje uputa o prehrani moze rezultirati lazno pozitivnim rezultatom testa. U slucaju
pozitivnog rezultata, pacijent se upucuje na daljnje pretrage, najcesce kolonoskopiju (10,

25, 27, 28)

BIOGNOST

" HEMOGNOST*
Test na krv u stolici

Test otkriva gastrointestnaino
mmm'
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Slika 4.4.2. Kartonski test za testiranje stolice na okultno krvarenje (25)

Kolonoskopija — je endoskopska metoda koja se koristi za pregled unutra$njosti debelog
crijeva. Koristi se fleksibilna opticka cijev nazvana kolonoskop koja omogucuje

vizualizaciju crijevnih stijenki, uklanjanje polipa i uzimanje uzoraka tkiva za
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patohistoloSku analizu. Kolonoskopija je vrlo precizna i moZze otkriti ¢ak i najmanje
promjene u debelom crijevu, promjera manjeg od 5 mm, u gotovo 100% slucajeva. Prije
dolaska na kolonoskopiju, pacijent treba imati provedene odredene laboratorijske pretrage,
ukljucujuéi najces¢e kompletnu krvnu sliku, protrombinsko vrijeme i1 broj trombocita.
Uloga medicinske sestre je vazna tijekom izvodenja kolonoskopije. Sestra je zaduzena za
psihicku i fizicku pripremu pacijenta za zahvat te pruzanje svih potrebnih informacija kako
bi se smanjio strah od postupka. Vazno je da pacijent pazljivo prati upute koje ¢e mu dati
lije¢nik koji izvodi kolonoskopiju u vezi s prehrambenim ogranic¢enjima. Ove upute mogu
ukljucivati dijetu s nizim udjelom vlakana i preporuke o unosu tekuée hrane. Takoder, ako
je potrebno, lijeCnik ¢e odluciti o upotrebi laksativa ili drugih pripremnih mjera prije
postupka. Pacijent bi trebao razgovarati s lije¢nikom o svim prehrambenim i medicinskim
pitanjima te slijediti njegove upute kako bi se osiguralo uspjesno izvodenje kolonoskopije.
Sestrinske intervencije tijekom kolonoskopije ukljuuju zastitu privatnosti pacijenta,
pripremu pacijenta za postupak (stavljanje jednokratnih gaéica, postavljanje pacijenta na
lijevi bok s savijenim nogama) te pruZanje potpore lijecniku tijekom pregleda. Sestra
osigurava dva para rukavica za lijecnika i jedan par za sebe. Takoder, nanosi lubrikant na
distalni dio endoskopa kako bi se olaksalo kretanje kroz crijeva. Nakon kolonoskopije,
sestrinske intervencije ukljucuju zakazivanje sljedeceg pregleda prema odluci lije¢nika,
povrat osobnih stvari pacijentu, pracenje eventualnih poteskoca poput krvarenja,
povracanja ili abdominalne boli te pradenje vitalnith znakova pacijenta ako je
kolonoskopija izvedena pod anestezijom. Pacijenta treba pratiti dok se ne oporavi dovoljno

da moze uzimati tekucinu i biti otpusten kucéi, o ¢emu odluéuje anesteziolog (25, 29, 30).

UZV pregled abdomena - neinvazivna dijagnosticka pretraga koja se Kkoristi za
vizualizaciju unutarnjih organa u trbusnoj Supljini. Ova pretraga koristi visokofrekventne
zvuéne valove koji se emitiraju iz uredaja nazvanog sonda. Tijekom ultrazvu¢nog pregleda,
pacijent lezi na stolu, a lije¢nik pomalo pomice sondom preko koze trbuha. Sonda je
prethodno prekrivena toplim gelom koji pomaze u provodenju zvucnih valova i smanjuje
trenje s kozom. Ultrazvuéni valovi prodiru kroz tkiva tijela i odbijaju se od unutarnjih
organa, stvarajuci sliku koja se prikazuje na monitoru. Lije¢nik moZe analizirati te slike 1
dobiti informacije o strukturi, veli¢ini, obliku i eventualnim promjenama u organima kao
Sto su jetra, zuéni mjehur, bubreg, slezena, pankreas, crijeva i druge strukture u abdomenu.

Ova pretraga je sigurna, bezbolna i obi¢no traje samo nekoliko minuta. Nakon zavrSetka
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pregleda, pacijent moze odmah nastaviti sa svojim uobicajenim aktivnostima, buduéi da

nema potrebe za posebnim oporavkom (18, 31).

Irigografija - je dijagnosticka pretraga koja se koristi za vizualizaciju lumena crijeva i
otkrivanje eventualnih nepravilnosti u probavnom sustavu. Ova vrsta pretrage ukljucuje
upotrebu rendgenskih zraka i kontrastnog sredstva. Tijekom irigografije, kontrastno
sredstvo se unosi u crijeva pacijenta. To se moze posti¢i putem rektalnog katetera ili
upotrebom barijevog sulfata, koji je supstanca koja se dobro prikazuje na rendgenskim
snimkama. Kontrastno sredstvo ispunjava crijevni lumen, omogucavaju¢i jasnu
vizualizaciju crijevnih struktura na rendgenskim snimkama. Nakon uno$enja kontrastnog
sredstva, rade se rendgenske snimke trbuha u razli¢itim polozajima. Lije¢nik moze
analizirati te snimke kako bi procijenio protok kontrasta kroz crijeva, otkrio eventualne
suzenja, blokade ili izrasline (poput polipa) te identificirao druge nepravilnosti. Prije
obavljanja irigografije, pacijent obi¢no mora slijediti posebnu dijetu i pripremu kako bi se
crijeva ispraznila i postigla §to bolja vizualizacija. Sam postupak moze biti neugodan za

pacijenta, ali je obi¢no dobro podnosljiv (32).

4.5. Nacini lijeCenja

Postoje tri nacina lijeCenja karcinoma debelog crijeva. LijeCenje karcinoma
debelog crijeva razlikuje se ovisno o vrsti, polozaju i stadiju raka, te opéem zdravlju
pojedinca i drugim ¢imbenicima. Prvi i naj¢esci izbor je kirur§kim putem, te onda slijedi
radioaktivno zracenje, ciljana terapija, imunoterapija, citostatska terapija, hormonska
terapija i biolosko lijeCenje. Kirursko lijeCenje je odstranjivanje karcinoma kirurSkim
putem u operacijskoj sali, uz to se pregledava 1 ostatak trbusne Supljine te se odstranjuju
polipi. Ako zbog zahvacenosti crijeva tumorom nije moguce spojiti crijeva, napravi se
otvor na vanjskoj trbusnoj stijenci koji nazivamo kolostoma. Zracenje ili radioterapija je
metoda gdje se radioaktivnim zrakama ubijaju stanice raka. Koristi se u slucaju kada kod
operativnog zahvata nije bilo moguce odstraniti sve stanice raka i naj¢es¢e se kombinira s
kemoterapijom. Vrstu i trajanje kemoterapije odreduje onkolog. Kemoterapeutici su
lijekovi koji koce rast i mnoZenje stanica karcinoma te ih ubijaju, takvi lijekovi se nazivaju
citostatici. Najvec¢i nedostatak ove vrste lijecenja je Sto uz zlo¢udne stanice ubija i zdrave
stanice zbog Cega su Ceste nuspojave. BioloSko lijecenje je pak ciljana terapija koja ne
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uniStava zdrave stanice u tijelu ve¢ ciljano utjeCe na zlo¢udne stanice koje uniStava,
potpuno je nova i uc¢inkovita metoda, te sa sobom ne nosi minimalne nuspojave (9, 11, 33,
34).

4.6. Vrste i nacini primjene kemoterapije

Razlikujemo dvije vrste kemoterapije s obzirom na terapijsku svrhu i vrijeme
primjene. Te dvije vrste nazivamo adjuvantna i neoadjuvantna kemoterapija. Adjuvantna
kemoterapija se primjenjuje nakon lokalnog lijecenja karcinoma, kao S$to je kirursko
uklanjanje tumora i radioterapija. Ova vrsta kemoterapije se obi¢no provodi unutar 3
mjeseca nakon operacije i ima za cilj smanjiti rizik od povratka bolesti te pruziti

mogucnost izljeCenja. Takoder se naziva i zastitnickom kemoterapijom (3, 33, 35).

S druge strane, neoadjuvantna kemoterapija se primjenjuje kod bolesnika kod kojih
kirurSko uklanjanje tumora ili zraenje nisu moguc¢i jer je tumor prevelik ili je prekomjerno
zahvatio okolno zdravo tkivo. Ova vrsta kemoterapije se primjenjuje prije kirur§kog
zahvata kako bi se smanjila veli¢ina tumora i povecala vjerojatnost uspjesne operacije (3,
33).

Osim adjuvantne i neoadjuvantne kemoterapije, postoji i palijativha kemoterapija koja
se koristi kod bolesnika ¢ija je bolest uznapredovala i za koje viSe nisu dostupne druge
terapijske opcije. Cilj ove kemoterapije je poboljSanje kvalitete Zivota, smanjenje

simptoma bolesti i olaks$anje tegoba (3, 33).

Kemoterapija se moze primjenjivati na razli¢ite nacine, ukljucujuéi oralnu terapiju,
intravensku primjenu, subkutano ili injekciju u misi¢. Svi ovi oblici kemoterapije djeluju
sustavno na cijelo tijelo, dok intralezionalni na¢in primjene kemoterapije djeluje direktno

na karcinom (3).

Postoje razni protokoli intravenske kemoterapije, a dva najces¢a su FOLFIRI i
FOLFOX. To su kombinacije lijekova poput 5-fluorouracila i folne kiseline s dodatkom
irinotekana ili oxaliplatina. Takoder se moZe primijeniti kombinacija tih lijekova s anti-

EGFR i anti-VEGFR monoklonskim protutijelima, §to se naziva FOLFOXIRI (36, 37).

Odabir odgovarajue kombinacije kemoterapije za pojedinog pacijenta ovisi o
raznim ¢imbenicima. Lijecnik ¢e uzeti u obzir tip i podtip raka, stadij bolesti, rezultate

drugih testova na tumoru, kao $to su biomarkeri. Takoder ¢e razmotriti dob pacijenta,
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sveukupno zdravlje pacijenta, trenutne lijekove koje pacijent koristi te prisutnost drugih
ozbiljnih zdravstvenih problema, kao Sto su bolesti srca, jetre ili bubrega. Tim stru¢njaka
¢e uzeti u obzir sve ove ¢imbenike, a takoder ¢e prouciti informacije iz istrazivackih
studija objavljenih u medicinskim Casopisima i udzbenicima koje opisuju ishode sli¢nih
pacijenata lijeCenih kemoterapijom. Na temelju tih informacija, donijet ¢e odluku o tome
koja kombinacija kemoterapije ¢e najbolje odgovarati pacijentu. Svaki pacijent ima
jedinstvene karakteristike i individualizirani pristup lijeenju je klju¢an za postizanje

najboljih rezultata (33).

4.7. Zadace medicinske sestre kod pripreme i primjene

kemoterapije

Zdravstveni djelatnici koji rukuju citostatskom terapijom izlozeni su Stetnim i
otrovnim tvarima putem inhalacije i1 apsorpcije kroz kozu. Dugotrajan rad s tim tvarima
moze uzrokovati ozbiljne zdravstvene probleme. Radi zaStite osoblja, osobe koje
pripremaju i primjenjuju citostatsku terapiju moraju nositi odgovarajucu zastitnu odjecu,
ukljucujuéi zastitnu pregacu, zasStitnu masku, rukavice, zastitne naocale i kapu. U svakoj
ustanovi gdje se primjenjuje kemoterapija postoji prostorija nazvana digestor, koja je
odvojeni prostor za pripremu citostatskih pripravaka. Ova prostorija pomaze u smanjenju

izlaganja osoblja $tetnim tvarima koje isparavaju iz citostatske terapije (38).

Izvjestaj Egyptian Journal of Health Care iz 2018. godine koji je istrazivao razinu
znanja medicinskih sestara o primjeni kemoterapije u SveuciliSnoj bolnici El-Fayoum
ukazuje na zabrinjavajuce rezultate. ViSe od dvije tre¢ine (66,7%) ispitanith medicinskih
sestara imalo je nezadovoljavaju¢u razinu znanja, dok je vecina (83,3%) medicinskih
sestara koje su studirale imala nezadovoljavaju¢u razinu prakse u pogledu primjene
kemoterapije (39). Ovi rezultati su vazni jer upucuju na potrebu za struénim usavrSavanjem
i obrazovnim programima kako bi se poboljsao rad medicinskih sestara koje rukuju
citotoksi¢nim lijekovima. Ministarstvo zdravlja je izdalo naredbu koja propisuje nacin
rukovanja citotoksi¢nim lijekovima, a jedan od zahtjeva je da osoblje koje dolazi u dodir s
tim lijekovima bude pravilno izabrano i stru¢no (40). Stoga je vazno osigurati da
medicinsko osoblje koje se bavi kemoterapijom ima adekvatno obrazovanje 1 usavrSavanje
kako bi se osigurala sigurna primjena ovih lijekova. Sljedee naredbe ministarstva

17



zdravstva su teme kao §to su pravilno rukovanje citotoksi¢nim lijekovima, sigurna
primjena i doziranje, mjere zastite i upravljanje otpadom. Redoviti sistematski pregledi za
osoblje koje dolazi u dodir s citotoksicnim lijekovima takoder su vazni kako bi se osiguralo
njihovo zdravlje i sigurnost. Osim toga, vazno je osigurati odgovarajuci prostor za ¢uvanje
lijekova i pravilno odlaganje ostataka lijekova kako bi se sprijeCila kontaminacija i
potencijalne Stetne posljedice. Osoblje takoder treba biti opremljeno odgovaraju¢im
osobnim zastitnim sredstvima kako bi se zastitilo od izloZzenosti citotoksi¢nim lijekovima.
Kroz kontinuirano stru¢no usavrSavanje, obrazovanje 1 provodenje odgovarajucih
sigurnosnih mjera, medicinske sestre mogu unaprijediti svoje znanje i praksu u vezi s
primjenom kemoterapije. Na taj nacin, osigurava se sigurnost pacijenata i smanjuje rizik od

nepozeljnih dogadaja povezanih s rukovanjem citotoksi¢nim lijekovima (38, 40).

U Hrvatskoj se radi na poboljSanju kvalitete rada s citostatskom terapijom, pa vece
zdravstvene ustanove imaju centralnu jedinicu za pripremu citostatske terapije. Terapija se
narucuje na recept, a posebno educirano osoblje priprema terapiju u digestoru. Terapija se
dostavlja na odjel u hermeticki zatvorenoj ambalazi s naljepnicom koja sadrzi podatke o

pacijentu i dozi lijeka (38).

Citostatska terapija moze biti lokalna ili sistemna. Sistemna terapija se najces$ce
koristi 1 utjee na cijeli organski sustav, dok se lokalna primjena odnosi na primjenu
citostatske kreme u tjelesnu Supljinu. Kemoterapija se moze primijeniti na razli¢ite nacine,
kao Sto su intravenska, subkutana, intramuskularna, peroralna, intraarterijska, intratekalna
primjena te primjena u tjelesne Supljine. Naj¢es¢i odabir je intravenska primjena, koja se
moze izvrSiti putem intravenske kanile, centralnog venskog katetera (CVK), port katetera
ili PICC katetera. Infuzijske pumpe se Cesto koriste za kontinuiranu primjenu kemoterapije

(38).

Prilikom primjene kemoterapije vazno je poStovati pet pravila primjene lijeka: pravi
pacijent, pravi lijek, pravo vrijeme, prava doza i pravi nafin. Medicinska sestra mora
redovito provjeravati prohodnost venskog puta, pratiti pacijentovo opce stanje 1 obratiti
pozornost na eventualne komplikacije kao Sto su alergijske reakcije, zracna embolija,

flebitis, tromboflebitis, ekstravazacija lijeka, infiltracija i hematomi (38).

Pacijenti koji saznaju za dijagnozu karcinoma debelog crijeva Cesto imaju strah i

tjeskobu. To je normalan proces prihvacanja dijagnoze raka, ali moze stvoriti nepotreban
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stres i simptome depresije koji zahtijevaju sestrinsku ili lijeéni¢ku intervenciju. Cesto su te
misli povezane s ocekivanjem boli, iS¢ekivanjem patnje, svijeS¢u o bliskoj smirti,
depresivnim simptomima, raspravama o smrti, niskim samopouzdanjem, neprihva¢anjem
vlastite smrtnosti, neizvjesnoS¢u o Zivotu nakon smrti, neizvjesno$¢u o postojanju vise sile

i nesigurno$¢u u prognoze bolesti (17).
Tokom ove faze, sestrinske intervencije ¢e biti sljedece:

1. Uzeti u obzir psihosocijalnu zrelost pacijenta: Zene imaju veéi rizik od razvoja
tjeskobe od smrti u usporedbi s muskarcima. Utvrdivanje psihosocijalne zrelosti

pomoci ¢e boljem razumijevanju pacijenta i pruzanju podrske i utjehe pacijentu.

2. Procijeniti pacijentov strah od smrti i trenutnu fazu tugovanja: To ¢e omoguditi
bolje razumijevanje trenutnog mentalnog i emocionalnog stanja pacijenta i pruzanje

odgovarajuce psihosocijalne podrske.

3. Odrediti kulturna/religijska uvjerenja: Pacijenti koji imaju jak osjecaj vjere mogu se
manje boriti sa svojom prognozom i uvelike se oslanjati na svoju kulturu ili religiju.

Medicinske sestre mogu podrzati pacijente u svemu Sto im donosi mir.

4. Uvijek koristiti terapijsku komunikaciju: To omogucuje uspostavljanje boljih

meduljudskih odnosa s pacijentom.

5. Pomod¢i pacijentu u planiranju Zivota: Napredno planiranje poboljSava njegu na
kraju zivota, poti¢e zadovoljstvo pacijenata i obitelji te smanjuje stres, depresiju i

nemoc.

6. Ukazati na normalnost negativnih osje¢aja: Normalno je osjecati negativne emocije
kada se suocite s gubitkom. Dopustanje pacijentu da izrazi osjecaje i emocije moze

uciniti da se pacijent osjec¢a vaznim (17).

Medicinska sestra takoder mora informirati pacijenta o lijeku, nuspojavama i
reakcijama koje se mogu ocekivati te dokumentirati primjenu kemoterapije. Mjere prve 1
hitne medicinske pomoci trebaju biti razradene za slucaj ekscesnih dogadaja. Sustavno se
radi na poboljSanju sigurnosti i1 kvalitete rada s citostatskom terapijom kako bi se osoblje

zastitilo od potencijalnih opasnosti i osigurala optimalna skrb za pacijente (17).
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4.8. Nuspojave kemoterapije kod oboljelih od kolorektalnog

karcinoma

Nuspojave koje se javljaju kod primjene citostatske terapije su razne i individualne.
Nisu prisutne kod svih pacijenata koji primaju citostatsku terapiju. Neki od uobicajenih
nuspojava su: alopecija (gubitak kose), mucnina i povracanje, dijareja, opstipacija,
stomatitis 1 mukozitis (upala sluznice), bol, umor, slabost, promjene na kozi i noktima,
promjene u krvnoj slici (mijelosupresija, neutropenija), ostecenje funkcija spolnih zlijezda
te povecan rizik od razvoja sekundarnih tumora. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u
pruzanju informacija pacijentu o moguc¢im nuspojavama citostatske terapije. Takoder,
treba educirati pacijente o tome da se nuspojave ne moraju nuzno pojaviti, ali da je vazno
biti upoznat s njima i znati kako prepoznati odredenu nuspojavu te kako reagirati u takvim
situacijama. Medicinska sestra moZe pacijentima pruziti smjernice o tome kome se obratiti

za pomo¢ u slucaju nuspojava te kako se nositi s njima na najbolji na¢in (11, 41).

Moguce sestrinske dijagnoze s kojima ¢e se susresti medicinska sestra kod primjene

kemoterapije su:

- Mukozitis ili stomatitis u/s nuspojavama kemoterapije,

- Rizik od oStecenja integriteta kozZe u/s ekstravazacijom,

- Umor u/s primjenom kemoterapije,

- Mucnina ili povracanje u/s nuspojavama kemoterapije,

- Strah ili tjeskoba u/s daljim napredovanjem bolesti,

- Dijareja u/s primjenom kemoterapije,

- Opstipacija u/s primjenom kemoterapije,

- Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda u/s alopecijom,

- Nisko samopostovanje u/s trenutnim stanjem bolesti,

- Visok rizik za infekciju u/s primjenom kemoterapije,

- Poremecaj seksualne funkcije u/s nuspojavama kemoterapije,

- Visok rizik za samoubojstvo ili samoozljedivanje u/s dijagnozom bolesti,
- Otezano gutanje u/s oStecenjem sluznice usne Supljine 2° nuspojava kemoterapije,
- Smanjeno podnoSenje napora u/s primjenom kemoterapije,

- Bol u/s napredovanjem bolesti,
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- Neprihvacanje vlastitog izgleda u/s postavljenom kolostomom (42).

4.8.1. Sestrinske intervencije kod mucnine i povraéanja

Mucnina je osjecaj neugodnosti u gornjem dijelu probavnog sustava koji najcesce
dovodi do povra¢anja. Povracanje je stanje refleksnog izbacivanja zelu¢anog sadrzaja kroz
usnu Supljinu ili nos. Ove dvije nuspojave su najéesée prijavljene nuspojave kemoterapije.
Medicinske sestre ¢e poduzeti odredene intervencije kako bi sprijecile ove nuspojave i

smanyjile ih farmakoloskim i nefarmakoloskim postupcima:

- Primjena propisane terapije protiv muc¢nine ili povracanja,

- Savjetovanje bolesnika da konzumira vise manjih obroka te izbjegava slatku, ljutu,
masnu, przenu i vrucu hranu,

- Osiguravanje bolesniku udobnog i sigurnog polozaja,

- Pruzanje bolesniku zdjelice i vode kako bi izbjegao dehidraciju,

- Savjetovanje bolesnika da izbjegava unos hrane neposredno prije primjene
kemoterapije,

- Upozoravanje bolesnika da izbjegava mirise koji mogu izazvati muc¢ninu ili
povracanje,

- Njega usne Supljine,

- Osiguravanje nadoknade izgubljene tekucine ako bolesnik povraca,

- Praenje intenziteta povracanja, trajanja 1 koli€ine povracenog sadrzaja te
dokumentiranje istih,

- Redovito provjetravanje prostorije u kojoj se bolesnik nalazi kako bi se izbjegli
neugodni mirisi te odrzavanje optimalne mikroklime,

- PruZanje distrakcije bolesniku kako bi skrenuo misli od mucnine, na primjer
gledanjem televizije ili nekom drugom vrstom razonode,

- Primjena hladne i vlazne obloge na Celo i vrat bolesnika (11, 38, 43, 44).

4.8.2. Sestrinske intervencije kod alopecije

Definicija alopecije je prolazni ili trajni gubitak dlaka s pojedinih dijelova tijela,
primjerice kose. Najces¢i sestrinski problem kod alopecije jest neprihvacanje vlastitog
tjelesnog izgleda. Osobe Zenskog spola u najve¢oj mjeri se suocavaju s ovim problemom

jer je kosa simbol zenstvenosti. Sestrinske intervencije koje medicinska sestra moze

21



provesti baziraju se na savjetovanju, empatiji i sestrinskom problemu koji definiramo kao

neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda:

- Aktivno slusanje bolesnika,

- Zajedno s bolesnikom osiguravanje odgovarajuceg protetskog pomagala, u ovom
slu¢aju perike,

- Omogucavanje razmjene iskustava s ostalim zenama koje su izgubile kosu te kako
su se nosile s tim,

- Osiguravanje privatnosti bolesniku,

- Omogucavanje razgovora s psihologom,

- Pokazivanje empatije u komunikaciji s bolesnikom,

- Ohrabrivanje pacijenta s pojedinim aktivnostima (11, 38, 44, 45).

4.8.3. Sestrinske intervencije kod dijareje

Dijareja je ucestalo praznjenje neformirane stolice koje se ponavlja vise od 3 puta na
dan. Definira se pove¢anom peristaltikom crijeva, abdominalnom boli i gréevima. Proljev
koji nastaje u vezi s primjenom kemoterapije moze se pojaviti neposredno nakon primjene

lijeka ili kasnije. Sestrinske intervencije kod dijareje su sljedece:

- Biljeziti ucestalost, trajanje 1 koli¢inu proljevastih stolica,

- Savjetovati bolesnika o redovitoj higijeni intimnog podrucja,

- Savjetovati pacijenta da izbjegava hranu koja nadima, alkoholna pi¢a, mlijeko 1
mlije¢ne proizvode, kofein 1 gazirana pica,

- Ukljuciti visokoproteinsku hranu u prehranu pacijenta,

- Mjeriti 1 biljeziti unos 1 izlu¢ivanje tekucine,

- Savjetovati pacijenta o dovoljnom unosu tekucine,

- Primijeniti ordiniranu terapiju,

- Osigurati blizinu sanitarnog ¢vora,

- Na vrijeme uociti simptome i znakove dehidracije te obavijestiti lije¢nika (11, 38,
44, 46, 47).

4.8.4. Sestrinske intervencije kod opstipacije
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Opstipacija je neredovito, otezano ili nepotpuno praznjenje suhe i tvrde stolice, ¢esto
popraceno bolnom i neugodnom defekacijom. Sestrinske intervencije kod opstipacije

ukljucuju:

- Biljeziti koli¢inu i u€estalost pojavljivanja stolice,

- Poticati i educirati pacijenta o vaznosti konzumiranja 3 litre teku¢ine dnevno,

- Savjetovati bolesnika o konzumiranju prehrane bogate vlaknima,

- Poticati konzumaciju hrane koja poti¢e praznjenje, poput suhih §ljiva, smokava i
sli¢no,

- Educirati o vaznosti izbjegavanja zadrzavanja potrebe za praznjenjem crijeva,

- Upoznati bolesnika s vaznoscu izbjegavanja naprezanja tijekom praznjenja kako bi
se izbjegla ostecenja sluznice crijeva,

- Poticati bolesnika na tjelesnu aktivnost,

- Primijeniti propisanu terapiju za poticanje praznjenja ako pacijent ne izluci stolicu
viSe od 2 do 3 dana, poput laksativa, klizme, supozitorija 1 sli¢no (11, 38, 44, 46,

47).

4.8.5. Sestrinske intervencije kod mukozitisa ili stomatitisa

Najces¢a oSteCenja usne Supljine javljaju se u obliku stomatitisa i mukozitisa.
Stomatitis je upala sluznice usne Supljine koja se manifestira crvenilom i mjehuri¢ima.
Obic¢no se javlja 7. do 10. dana nakon primjene kemoterapije i prolazi unutar 2 tjedna
nakon zavrSetka terapije. Mukozitis je akutna nuspojava koja zahvaca sluznicu usne
Supljine 1 zdrijelo, uzrokujuéi otezano gutanje, pijenje, Zvakanje 1 govor. Ove nuspojave
predstavljaju problem bolesnicima jer ometaju odrzavanje osobne higijene. Neki zadaci

koje medicinska sestra moze provesti su:

- Edukacija bolesnika o stomatitisu i mukozitisu te uzrocima njihovog nastanka,

- Savjetovanje bolesnika o vazZnosti redovite njege usne Supljine, ukljucujuci
koristenje mekane Cetkice za zube,

- Preporuka bolesniku da redovito pere zube i Cisti zubne proteze,

- Edukacija bolesnika o vaznosti konzumiranja hrane bogate vitaminima i
bjelanevinama,

- Poticanje bolesnika da unosi dovoljnu koli¢inu tekuéine (3 litre dnevno),
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- Poticanje bolesnika i osiguranje antisepti¢ne otopine za ispiranje usne Supljine,

- Savjetovanje bolesnika da izbjegava konzumaciju prevruce ili prehladne hrane koja
moze iritirati sluznicu usne Supljine,

- Redovito pracenje vizualnog stanja usne Supljine te prepoznavanje infekcije kako bi

se pravovremeno pruZila propisana terapija od strane onkologa (11, 38, 44, 46, 47).

4.8.6. Sestrinske intervencije kod boli

Bol je individualan neugodan dozivljaj koji svatko opisuje na svoj nacin. Povezan je s
emocionalnim i osjetnim iskustvom te ukazuje na moguée ostecenje tkiva. To je jedan od
najces¢ih simptoma kod pacijenata oboljelih od karcinoma, §to zna¢ajno utjece na njihovu
funkcionalnost i kvalitetu Zivota. Bol je ono $to osoba tvrdi da jest 1 postoji sve dok osoba
koja je dozivljava tvrdi da postoji. Medicinska sestra koja radi s pacijentima oboljelima od
karcinoma treba znati razlikovati bol uzrokovanu citostaticima i bol koja proizlazi iz
napredovanja bolesti. Bol uzrokovana citostaticima obi¢no se javlja u obliku peckanja,
uko&enosti i osje¢aja bez osjeta. Cesto je probadajuéa i javlja se na prstima udova. Ostali
oblici boli uzrokovanih citostaticima ukljucuju bol u ustima zbog rana, glavobolju, bol u
misi¢ima, kostima ili Zelucu. Nakon $to medicinska sestra utvrdi je li bol uzrokovana
citostaticima ili napredovanjem bolesti, potrebno je poduzeti sestrinske intervencije za
smanjenje ili uklanjanje boli kod pacijenta. Sestrinske intervencije za smanjenje ili

uklanjanje boli kod pacijenta ukljucuju sljedece:

- Uspostavljanje povijerljivog odnosa s pacijentom kako bi on mogao izraziti bol u
pravo vrijeme,

- Poticanje pacijenta da sam procijeni stupanj boli na ljestvici od 0 do 10, gdje 0
oznacava odsutnost boli, a 10 najintenzivniju bol,

- Promatranje pacijenta i komunikacija s njim kako bi medicinska sestra mogla
procijeniti intenzitet boli, lokalizaciju, trajanje i pojavljivanje boli te zabiljeziti sve
te podatke u sestrinsku dokumentaciju,

- Prva opcija za smanjenje boli su nefarmakoloske metode kao Sto su opustanje,

masaza, distrakcija i vizualizacija,
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Ako prve metode smanjenja boli ne uspiju, primjenjuju se farmakoloske metode
lijeCenja boli. Lije¢nik propisuje analgetike koje medicinska sestra primjenjuje
prema protokolu,

Prilikom primjene analgetika, medicinska sestra treba pratiti respiratorni odgovor
pacijenta,

Medicinska sestra takoder treba iskazati empatiju i pruziti podrsku pacijentu te

osigurati mir, ti§inu i dovoljno vremena za odmor (11, 43, 44, 46).

4.8.7. Sestrinske intervencije kod umora

Umor se definira kao osjecaj iscrpljenosti 1 smanjene sposobnosti za fizicke i

mentalne aktivnosti. MoZe biti povezan s lijeenjem karcinoma koje je stresno, iscrpljujuce

i dugotrajno. Umor povezan s lijeCenjem karcinoma opisan je kao kroni¢ni umor jer traje

dulje vremensko razdoblje, ometa svakodnevno funkcioniranje i ne olakSava se spavanjem

i odmorom. Sestrinske intervencije za ovu nuspojavu su sljedece:

Medicinska sestra treba prepoznati znakove umora kod pacijenta, identificirati
uzroke umora i dokumentirati ih,

Pacijenta treba educirati o vaznosti odmora i spavanja svaki put kada osjeti umor.
Takoder, treba ga poticati da prakticira odmor prije i poslije citostatske terapije,
Savjetovati pacijenta da izbjegava teske aktivnosti 1 prilagodi svakodnevne
aktivnosti prema vlastitim moguénostima,

Pacijenta treba educirati o vaznosti adekvatnog kalorijskog unosa koji odgovara
njegovim tjelesnim potrebama,

Takoder, treba educirati pacijenta o vaZnosti adekvatnog unosa tekucine, koji bi

trebao iznositi oko 3 litre tekuéine dnevno (11, 21, 43, 44).

4.8.8. Sestrinske intervencije kod ekstravazacije

Ekstravazacija je nenamjerno prodiranje intravenoznih tekucina ili lijekova u

potkozno tkivo na mjestu primjene. U slucaju citostatika, to se obi¢no dogada kod

intravenske primjene, a rezultira oSte¢enjem tkiva poprac¢enim crvenilom, nelagodom, boli

1 pecenjem na mjestu infiltracije. Stupanj oSte¢enja moze varirati ovisno o koli¢ini

primijenjenog lijeka, vrsti lijeka, mjestu primjene i trajanju izloZenosti. Kako bi se

sprijecila ekstravazacija lijeka, vazne su intervencije medicinske sestre, ukljucujuci
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pravilnu punkciju odgovaraju¢eg mjesta uboda, redovito provjeravanje mjesta uboda
fizioloskom otopinom, sporiju primjenu bolusnih citostatika te ispiranje mjesta fizioloSkom
otopinom prije i nakon primjene citostatika te prekid infuzije ako postoji sumnja na
ekstravazaciju. Sestrinske intervencije koje medicinska sestra poduzima u slucaju

ekstravazacije su sljedece:

- Prekinuti primjenu citostatika i obavijestiti lije¢nika,

- Ako je moguce, aspirirati preostali sadrzaj i ukloniti iglu ili kanilu,

- Odistiti podrucje fizioloSkom otopinom,

- Primijeniti hladne obloge 24 sata, mijenjaju¢i ih svakih 3 sata tijekom 30 minuta,

- Primijeniti lokalnu kortikosteroidnu kremu ako je propisana i staviti sterilni zavoj,

- Drzati oSteceni ekstremitet iznad razine srca kako bi se smanjila oteklina,

- Redovito pratiti podruéje ekstravazacije, zabiljeziti promjene i dokumentirati ih,

- U slucaju ozbiljnog oste¢enja kozZe, obavijestiti nadleZznog lijecnika kako bi se rana

pregledala od strane kirurga radi daljnje obrade,

.....

4.9, Prehrana onkoloskih bolesnika

VaZzan dio lijecenja bolesnika s karcinomom debelog crijeva je prehrana. Budu¢i da
karcinom tro8i veliku koli¢inu energije, onkoloski bolesnici zahtijevaju povecani unos
kalorija. Nepravilna prehrana kod ovih bolesnika najées¢e rezultira malnutricijom, a
najces¢i problemi su tumorska kaheksija ili anoreksija. Tumorska kaheksija se ocituje
gubitkom tjelesne 1 miSi¢ne mase te je Cesto alarm da je osoba oboljela od maligne bolesti.
Ovaj problem moze biti uzrokovan gubitkom apetita zbog nuspojava kemoterapije poput
mucnine 1 povracanja, psihicke nestabilnosti ili jednostavno odbojnosti prema hrani.
Tumorska kaheksija najvise dolazi do izraZaja u terminalnoj fazi bolesti te moZe dovesti do
smrti bolesnika. Nutricionist ima kljuénu ulogu u lijeCenju problema s prehranom
onkoloskih bolesnika jer procjenjuje njihov nutritivni status temeljen na hrani koju vole
jesti te u suradnji s bolesnikom priprema prilagodeni jelovnik koji odgovara njihovim
potrebama, uz dodatak prehrambenih pripravaka za posebne medicinske potrebe.
Intervencija medicinske sestre je prepoznati ovaj problem putem indeksa tjelesne mase
bolesnika, koji je manji od 18 bodova za pothranjene bolesnike i od 18 do 20 bodova za

potencijalno pothranjene bolesnike. Ako medicinska sestra primijeti problem, duzna je
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obavijestiti nadleznog lije¢nika 1 poduzeti sljedece sestrinske intervencije radi rjeSavanja

problema:

- Organizirati obroke tri puta dnevno uz dva meduobroka,

- Poticati i educirati bolesnika o vaznosti pravilne i zdrave prehrane,

- Kontrolirati i ograni¢iti tjelesnu aktivnost,

- Educirati bolesnika o povec¢anju kalorijskog unosa u prehrani,

- Mjeriti unos i iznos teku¢ine te dokumentirati i educirati o vaznosti adekvatnog
unosa tekucéine,

- Kontrolirati povra¢anje kod bolesnika,

- Obavijestiti nadleznog lije¢nika o svim promjenama i simptomima poput oblozenog
jezika, smanjenog turgora koze, ispucalih usana, smanjene diureze, smetenosti ili
pospanosti,

- Osigurati dodatnu enteralnu prehranu ako je propisana od strane (48, 49, 50).

4.10. Edukacija bolesnika o njezi i Zivotu s kolostomom

Kolostoma je kirurski zahvat kojim se zdravi dio debelog crijeva izvodi na povrsinu
trbusne stijenke, pri¢vrséuje se Savovima i stvara novi izlaz za stolicu i fekalne tvari,
zaobilaze¢i anus. Probavni sustav i dalje normalno funkcionira, a kolostoma moZe imati
privremenu svrhu izbjegavanja prolaska crijeva kroz normalnu putanju ili trajno sluZiti kao
otvor za odvod stolice i plinova. Intervencije medicinske sestre usmjerene su prema
prepoznavanju komplikacija kolostome, kao S$to su prolaps, nekroza, dermatitis,
parastomalna hernija, maceracija koze i striktura. Medicinska sestra treba obavijestiti
nadleZznog lije¢nika o nastalim komplikacijama i dokumentirati ih. Ostale intervencije

ukljucuju sljedece:

- Pracenje koli¢ine sadrzaja kolostome i dokumentiranje,

- Odrzavanje integriteta koze oko kolostome putem pravilne i redovite njege kako bi
se sprijecile infekcije,

- Osiguravanje pravilne prehrane bolesniku i edukacija o izbjegavanju namirnica
koje mogu uzrokovati nadutost i stvaranje plinova,

- Ukljucivanje bolesnika u udruge bolesnika s kolostomama radi podrske 1 razmjene

iskustava kao $to je ,,ILCO* savez,
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- PruZanje psiholoSke podrske bolesniku jer svaki pojedinac na svoj nacin prihvaca
kolostomu,

- Poducavanje bolesnika o njezi kolostome i promjeni vreéica te demonstriranje
postupka,

- Omogucavanje bolesniku da samostalno mijenja vreéicu, ako je to moguce, ili
edukacija ¢lanova obitelji kako bi pruzili podrsku i pomogli u promjeni vrecice (10,
43, 51, 52).

4.11. PsiholoSka potpora i Kkvaliteta ZzZivota oboljelih od

kolorektalnog karcinoma

Psiholoska podrska ima iznimno vaznu ulogu u lije€enju bolesnika oboljelih od
karcinoma. Bolesnici se suocavaju s razliitim strahovima, kao $to su strah od smrti, boli,
operacija i lijeCenja, te ti strahovi mogu znacajno narusiti njihovu kvalitetu zivota. Obitelj
takoder prolazi kroz slicna iskustva i strahove te im takoder treba pruziti podrsku.
Psiholoska podrska bolesnicima s malignom bolesti trebala bi biti prisutna od samog
pocetka bolesti pa sve do zavrSetka lijecenja. Vazno je da medicinsko osoblje, ukljucujuci
medicinske sestre, bude dostupno bolesnicima kako bi odgovarali na njihova pitanja i
pruzili im iskrene i to¢ne informacije koje ¢e im pomoc¢i da se suole sa strahom.
Medicinska sestra igra klju¢nu ulogu u pruzanju psiholoske podrske jer je blisko povezana
s bolesnikom tijekom zdravstvene njege, terapije i svih aspekata skrbi. Bolesnici ¢esto
imaju najvise povjerenja u medicinske sestre. Rezultati psiholoske podrske bolesnicima
oboljelim od maligne bolesti obicno se ocituju kroz poboljSanu suradljivost bolesnika,
vedrije raspoloZenje, pozitivne rezultate lijecenja, bolju prilagodbu i oporavak, povratak u
svakodnevni zivot i aktivnosti, povecanje samopouzdanja te poboljSane odnose s obitelji 1

socijalnom sredinom (38, 53).
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5. RASPRAVA

Rak je nezarazna, heterogena i multifaktorna bolest koja rezultira nekontroliranim
rastom 1 proliferacijom stanica, §to dovodi do brzog povecanja mase tkiva u zahvac¢enim
dijelovima tijela. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, rak predstavlja globalni teret,
s procijenjenih 18,1 milijuna novih slucajeva raka i 9,6 milijuna smrtnih slu¢ajeva od raka
u 2018. godini. Unato¢ tome, svakodnevno se otkrivaju nove metode lijeGenja Koje su

poboljsale prognozu bolesti (54, 55).

Povijesno, vazni koraci u lijeCenju raka uklju¢uju otkrice X-zraka od strane
Wilhelma Konrada Roentgena, te razvoj kemoterapije, koju je prvi put spomenuo njemacki
kemicar Paul Ehrlich, istrazujuci upotrebu lijekova za lijeCenje zaraznih bolesti. Tijekom
1960-ih, radioterapija 1 kirurgija su bili glavni pristupi u lijeCenju raka. Danas se
kombinirana kemoterapija Cesto koristi kako bi se postigao Zeljeni odgovor, ali s tim

tretmanom dolazi i niz nuspojava koje negativno utjecu na kvalitetu Zivota pacijenata (56).

Studija provedena od strane Alison Pearce, Marion Haas, Rosalie Viney i drugih, pod
nazivom "Ucestalost i ozbiljnost samoprijavljenih nuspojava kemoterapije u rutinskoj
skrbi: prospektivna kohortna studija”, otkriva da je 86% pacijenata na kemoterapiji
prijavilo barem jednu nuspojavu. Najc¢eS¢e prijavljene nuspojave su umor (85%), proljev
(74%) i zatvor (74%) (57). Sli¢no tome, studija autora Batra, Akashdeep, Kalyani i drugih,
pod nazivom "Ucestalost i ozbiljnost samoprijavljenih nuspojava kemoterapije u bolesnika
s hematolimfoidnim zlo¢udnim tumorima", pokazuje da je mucnina (93%) bila najcesci
simptom, a zatim slijede osjecaj slabosti, neuobicajen umor, tjeskoba i potiStenost (54).
Prema studiji Bhavane Katte, Chellappa Vijayakumara i drugih, pod nazivom "U¢estalost i
ozbiljnost nuspojava kemoterapije u rutinskoj klinickoj skrbi koje su prijavili pacijenti:
prospektivna opservacijska studija”, 97,4% pacijenata je iskusilo barem jednu nuspojavu
tijekom SestomjeseCnog razdoblja pracenja. NajCeS¢e prijavljene nuspojave su umor
(87%), gubitak apetita (71,4%) 1 proljev (49,4%). Vazno je napomenuti da je oko 66,7%

pacijenata imalo Sest ili viSe nuspojava (58).

Pacijenti koji se suocavaju s karcinomom debelog crijeva traze stru¢nost i nastoje
odrzati normalan svakodnevni zivot. Njihovo iskustvo varira izmedu straha 1 nade. Vazna
strategija suocavanja za ove pacijente je nada. Osobno usmjereno savjetovanje tijekom

29



cijelog procesa lijeCenja pomaze ljudima da se nose sa svojim kroni¢nim stanjem. Takoder,
identificiranje svih nuspojava, cak i ako su blagog intenziteta, i njihovo pravovremeno
upravljanje moZe poboljSati emocionalno stanje pacijenta, kvalitetu zivota i suradljivost s
kemoterapijom. Zaklju¢no, klini¢ka praksa kemoterapije raka postigla je znacajan uspjeh,
medutim, jo§ ima prostora za poboljSanje, osobito u smislu ucinkovitosti i sigurnosti
kemoterapijskih rezima. Stoga, za daljnje poboljSanje, potrebni su uskladeni napori i
pazljiva istrazivanja koja procjenjuju ucinkovitost kombiniranih terapijskih rezima.
Stovise, planirana zdravstvena edukacija za pacijente s rakom moZe nam pomo¢i da
pruzimo bolju i kvalitetniju skrb pacijentima koji primaju kemoterapiju, utemeljenu na

dokazima (54, 55, 56, 57, 58, 59, 60).
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6. ZAKLJUCAK

Maligne bolesti predstavljaju jedan od najCe$¢ih 1 najizazovnijih zdravstvenih
problema danaSnjice. Za razliku od mnogih drugih bolesti koje su izljecive ili neznatno
utjecu na kvalitetu Zivota, maligne bolesti su ¢esto neizljecive. Svaki dan se broj oboljelih
povecava, ali napredak u podrucju dijagnostike, lijecenja i terapije omogucuje da sve vise
pacijenata zivi dulje. Kemoterapija je Cesto primarna metoda lije¢enja onkoloskih
bolesnika s ciljem suzbijanja Sirenja bolesti. Ova terapija ukljuCuje primjenu citostatskih
lijekova koji inhibiraju rast i razvoj malignih stanica. Unato¢ uspjes$nosti kemoterapije, ona
moze uzrokovati razne nuspojave i komplikacije koje znatno utje¢u na kvalitetu zivota
oboljelih. U skrbi za osobe oboljele od malignih bolesti, medicinska sestra ima klju¢nu
ulogu. Medicinska sestra pruza podrSku pacijentu tijekom cijelog procesa lijecenja, od
pocetka bolesti do terminalne faze. Izgradnja povjerenja izmedu medicinske sestre i
pacijenta kljucna je za uspjesnost lijeCenja. Onkoloska medicinska sestra treba biti dobro
educirana kako bi mogla pripremati i primjenjivati citostatsku terapiju, prepoznati
nuspojave i komplikacije te pruziti edukaciju pacijentu i obitelji. Za izradu adekvatnog
plana zdravstvene njege onkoloskog pacijenta, medicinska sestra prvo mora postaviti
sestrinske dijagnoze na temelju komunikacije i promatranja pacijenta. Nakon toga,
postavlja se realne ciljeve te organizira intervencije koje ¢e posti¢i zeljeni ishod ili cilj.
VaZzno je motivirati pacijenta, biti podrSka za njegove odluke i pitanja te pruziti toplinu 1
podrsku kroz osmijeh ili ljubazne rijeci. Maligne bolesti predstavljaju sloZen i tezak izazov
za pacijente, ali uz podrsku medicinskih sestara, obitelji i cjelokupnog zdravstvenog tima,

mogu se postici bolji rezultati 1 poboljSati kvaliteta Zivota oboljelih.
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8. OZNAKE I KRATICE

CEA- karcinoembrionalni antigen

CA 19-9- glikoprotein koji se proizvodi u tijelu

UZV- ultrazvuk

FOLFIRI- protokol kemoterapije, FOL (folna kiselina ili leukovorin), F (5- Fluorouracil),
IRI (irinotekan)

FOLFOX- protokol kemoterapije, FOL (folna kiselina ili leukovorin), F (5- Fluorouracil),
OX (oxaliplatina)

FOLFOXIRI- protokol kemoterapije, kombinacija FOLFIRI i FOLFOX

anti-EGFR- protein, terapija usmjerena protiv epidermalnog faktora rasta

anti-VEGFR- protein, terapija usmjerena protiv vaskularnog endotelnog faktora rasta
receptora

CVK- centralni venski kateter

PICC- periferni umetnuti centralni venski kateter (engl. Peripherally Inserted Central
Catheter)

Npr.- naprimjer
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9. SAZETAK

Kemoterapija je jedna od najces$¢ih metoda lijecenja onkoloskih bolesti. Postoje
dvije vrste kemoterapije: adjuvantna, koja se primjenjuje nakon kirurskog uklanjanja
tumora radi smanjenja rizika od povratka bolesti, i neoadjuvantna, koja se primjenjuje prije
operacije kako bi se smanjila veli¢ina tumora. Kemoterapija moze se primjenjivati na
razli¢ite nacine, kao $to je peroralna terapija, subkutano, intravenski, intramuskulano ili
intralezionalno. Za lijeCenje kolorektalnog karcinoma, ¢esto se koriste dva uobiCajena
protokola: FOLFIRI i FOLFOX. To su kombinacije lijekova poput 5-fluorouracila i folne
kiseline s irinotekanom ili oksaliplatinom. Medicinska sestra koja radi na onkoloskom
odjelu mora imati znanje o pripremi i primjeni kemoterapije, kao i o0 nuspojavama koje se
mogu javiti. Nuspojave kemoterapije uklju¢uju mucninu, povracanje, gubitak kose
(alopecija), zatvor, proljev, probleme s desnima i sluznicom usta, bol, umor, slabost,
promjene na kozi i noktima, promjene u krvnoj slici, oste¢enje funkcije spolnih zlijezda i
poveéan rizik od sekundarnih tumora. Priprema citostatske terapije provodi se u
specijalnim prostorima u bolnicama pod strogo kontroliranim uvjetima. Gotov proizvod
pakiran je u sigurno i oznaceno pakiranje te se dostavlja na odjel. Onkoloske medicinske
sestre moraju biti educirane o rukovanju tim lijekovima i pravilnom pripremanju i primjeni
na pacijentima. Prije primjene lijeka, vazno je slijediti pet osnovnih pravila: provjeriti
to¢nost pacijenta, lijeka, nacina primjene, vremena primjene i doze. Medicinska sestra
treba redovito pratiti pacijenta i uspostaviti otvorenu komunikaciju kako bi pravovremeno
prepoznala nuspojave ili komplikacije kemoterapije. U takvim situacijama, medicinska
sestra treba obavijestiti lijeCnika, dokumentirati promjene 1 poduzeti odgovarajuce

sestrinske intervencije radi ublazavanja simptoma.

Kljucne rijeci: kemoterapija, nuspojava kemoterapije, zadace medicinske sestre, primjena

citostatika
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10. SUMMARY

Chemotherapy is one of the most common methods for treating oncological diseases.
There are two types of chemotherapy: adjuvant, which is administered after surgical tumor
removal to reduce the risk of disease recurrence, and neoadjuvant, which is administered
before surgery to shrink the tumor size. Chemotherapy can be administered in various
ways, such as oral therapy, subcutaneous, intravenous, intramuscular, or intralymphatic.
Two common protocols often used for treating colorectal carcinoma are FOLFIRI and
FOLFOX. These are combinations of drugs like 5-fluorouracil and folinic acid with
irinotecan or oxaliplatin. A nurse working in an oncology department must have
knowledge of chemotherapy preparation and administration, as well as the potential side
effects that may occur. Side effects of chemotherapy include nausea, vomiting, hair loss
(alopecia), constipation, diarrhea, gum and mouth problems, pain, fatigue, weakness, skin
and nail changes, blood count alterations, impaired function of sex glands, and an
increased risk of secondary tumors. Preparation of cytostatic therapy is carried out in
specialized areas of hospitals under strictly controlled conditions. The final product is
packaged securely and labeled before being delivered to the department. Oncology nurses
must be educated on handling these medications and properly preparing and administering
them to patients. Prior to drug administration, it is important to follow five basic rules:
verify patient accuracy, medication accuracy, administration method, timing, and dosage.
The nurse should regularly monitor the patient and establish open communication to
promptly recognize chemotherapy side effects or complications. In such situations, the
nurse should inform the physician, document the changes, and take appropriate nursing

interventions to alleviate symptoms.

Keywords: chemotherapy, side effects of chemotherapy, nursing responsibilities,

administration of cytostatics.
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