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UVODNIK

Integracija onkoloske zdravstvene nege v Sloveniji predstavlja kompleksen proces, ki vkljucuje
razvoj, nacrtovanje in implementacijo celostne oskrbe bolnikov z rakom. Kljub prizadevanjem
za izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe, integrirana nega onkoloskih bolnikov ostaja v
Sloveniji Se v zacetnih fazah razvoja. Izpostavljeni so Stevilni izzivi, ki vplivajo na dostopnost
storitev, kontinuiteto oskrbe in kakovost Zivljenja bolnikov. Med klju¢nimi izzivi so
pomanjkanje specializiranih enot, neenak dostop do zdravstvenih storitev, omejeni kadrovski
in finan¢ni viri ter pomanjkanje standardiziranih smernic.

Vloga zdravstvene nege se kaze na ve€ ravneh. Patronazna zdravstvena nega omogoca celostno
obravnavo bolnikov na domu, vkljucuje preventivne in kurativne obiske ter zagotavlja podporo
bolnikom in njihovim druZzinam. Prav tako je pomembna vloga zdravstvene nege v socialno
varstvenih ustanovah, kjer se zagotavlja prilagojena fizi¢na, psiholoska, socialna in duhovna
podpora. Pomembni vidiki vkljucujejo paliativno oskrbo, izobraZzevanje bolnikov in
sodelovanje z drugimi strokovnjaki.

Integrirana onkoloska nega zahteva aktivno vlogo odloc¢evalcev pri strateSkem nacrtovanju,
zagotavljanju virov, standardizaciji praks, spodbujanju izobrazevanja in raziskav ter
medsektorskem sodelovanju. Nevladne organizacije dopolnjujejo zdravstveni sistem s podporo
bolnikom in svojcem, izobrazevanjem, zagovorniStvom ter prostovoljstvom, pri ¢emer je
potrebno okrepiti formalna partnerstva in stabilno financiranje njihovih programov.

Poleg oskrbe bolnikov je pomembna tudi integracija onkoloske zdravstvene nege v preventivne
dejavnosti. Medicinske sestre igrajo klju¢no vlogo pri ozaveSCanju prebivalstva, izvajanju
presejalnih programov, svetovanju glede zdravih zivljenjskih navad ter sodelovanju z
razli¢nimi strokovnjaki pri razvoju celostnih preventivnih strategij.

Uspesna implementacija integrirane onkoloSke zdravstvene nege zahteva sistematicen pristop,
ki vkljucuje izobrazevanje kadrov, krepitev medsektorskega sodelovanja, povecanje finan¢nih
vlozkov, dostop do klini¢nih raziskav in razvoj enotnih smernic. Le s celovitim in
koordiniranim pristopom lahko izboljSamo kakovost oskrbe, zagotovimo enak dostop do
storitev in prispevamo k boljSim izidom ter kakovosti zivljenja onkoloskih bolnikov v Sloveniji.

Ana Isteni¢, mag. zdr. neg.
Predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji
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IZVLECEK

Celovita obravnava onkoloSkega bolnika zahteva povezanost med zdravstvenim sistemom in
storitvami dolgotrajne oskrbe. Starajoca se populacija in naraS¢ajoca incidenca raka v Sloveniji
prispevata k rasto¢emu S$tevilu bolnikov, ki po kon¢anem akutnem zdravljenju potrebujejo
kontinuirano zdravstveno in socialno podporo. Zakon o dolgotrajni oskrbi doloc¢a pravice do
oskrbovalnih storitev (domaca oskrba, institucionalno varstvo, denarni prejemki) ter sisteme
ocenjevanja, ki na podlagi tock opredeljujejo obseg potrebnih storitev. Za onkoloske bolnike je
kljucna integracija dolgotrajne oskrbe v institucionalno ter domace okolje, kar zahteva ustrezno
koordinacijo, kompetentne izvajalce, dostop do celostne rehabilitacije, paliativne oskrbe in
e-podpornih storitev. Cilj ¢lanka je analizirati aktualne zakonodajne usmeritve, raziskati vlogo
dolgotrajne oskrbe pri onkoloskih bolnikih ter predlagati reSitve za krepitev povezave med
bolni$ni¢nim in domacim okoljem.

Kljuéne besede: dolgotrajna oskrba, onkoloski bolnik, integrirana zdravstvena nega,
paliativna oskrba, koordinacija zdravstvenih storitev.

ABSTRACT

Comprehensive care for oncology patients requires integration between the healthcare system
and long-term care (LTC) services. Slovenia’s ageing population and increasing incidence of
cancer contribute to a growing number of patients who, following acute treatment, require
continuous medical and social support. The Long-Term Care Act defines entitlements to care
services (home care, institutional care, financial benefits) and includes assessment systems that
determine the scope of required services through a points-based evaluation. For oncology
patients, integrating LTC into institutional and home settings is crucial, requiring appropriate
coordination, competent providers, and access to comprehensive rehabilitation, palliative care,
and e-support services. The article aims to analyse current legislative directions, explore the
role of LTC in oncology patients, and propose solutions for enhancing the connection between
hospital and home environments.

Keywords: long-term care, oncology patient, integrated nursing care, palliative care, healthcare
service coordination.
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Narascajoca obolevnost za rakom, k ¢emur pomembno prispeva staranje prebivalstva,
predstavlja resen izziv za slovenski zdravstveni sistem. V zadnjih dveh desetletjih se je Stevilo
novih primerov skoraj podvojilo, povprecna letna rast incidence pa je v zadnjem desetletju
znasala 2,1 % (Tomsi¢, et al.,, 2025). "UcCinkoviti programi presejanja in napredki v
zdravljenju" prispevajo k izboljSanju stopnje prezivetja: petletno neto prezivetje je v obdobju
2015-2019 doseglo 58,1 % pri moskih in 61,8 % pri Zenskah (TomSic, et al., 2025). Posledi¢no
se povecuje Stevilo ljudi, ki po zaklju¢enem akutnem zdravljenju potrebujejo podporo zaradi
posledic bolezni in njene terapije. Po ocenah Zivi v Sloveniji s postavljeno diagnozo raka vec
kot 121 000 oseb (Vladicar, et al., 2022).

V Sloveniji se postopoma uveljavlja Zakon o dolgotrajni oskrbi (v nadaljevanju: ZDOsk-1).
Zakon opredeljuje dolgotrajno oskrbo (v nadaljevanju: DO) kot univerzalno, dostopno in
cenovno sprejemljivo storitev, ki krepi avtonomijo uporabnikov in jim omogoca bivanje na
domu (Ministrstvo za zdravje, 2023). Za zagotovitev ustrezne oskrbe so ustanovljene vstopne
tocke ter koordinatorji DO, ki na podlagi ocene potreb pripravljajo osebne nacrte in usklajujejo
izvajalce (Ministrstvo za zdravje, 2023). Nacrtovana implementacija po fazah (prijave za
domaco oskrbo od 1. junija 2025, institucionalno oskrbo od 1. novembra 2025) bo bistveno
vplivala na organizacijo onkoloske nege (Ministrstvo za zdravje, 2023).

V bolnisnicnem okolju onkoloski bolniki prejemajo kompleksno terapijo in celostno
rehabilitacijo. Ob vrnitvi v domace okolje se soocajo s Stevilnimi tezavami, kot so: kronicna
utrujenost, bolecina, limfedem, dusevna stiska in razli¢énimi socialnimi izzivi. V. domacem
okolju so odvisni od patronazne zdravstvene nege, druzinske podpore ter socialnih storitev.
Integrirana DO mora zato zagotoviti kontinuirano strokovno podporo, dostop do rehabilitacije
in paliativne oskrbe ter usklajeno sodelovanje med bolniSnicami, domovi za starejSe, centri za
DO in druzino.

Cilj prispevka je na podlagi pregleda obstojecega stanja oceniti trenutne moznosti in izzive
integracije DO v institucionalno in domace okolje pri onkoloskih bolnikih v Sloveniji ter
predstaviti usmeritve za integracijo zdravstvene nege.

Zakonske in organizacijske osnove dolgotrajne oskrbe v Sloveniji

ZDO0sk-1 (Ministrstvo za zdravje, 2023) doloca, da ima oseba pravico do DO, ¢e zaradi telesnih,
duSevnih, intelektualnih ali socialnih omejitev vsaj Sest mesecev ne zmore samostojno
opravljati osnovnih in podpornih aktivnosti. Uveljavitev pravic poteka preko vstopnih tock, ki
bodo polno zazivele do konca leta 2025 (Ministrstvo za zdravje, 2023). Ocenjevalno orodje
vkljucuje osem kategorij (mobilnost, kognitivne in komunikacijske sposobnosti, vedenje in
dusevno zdravje, samooskrba, sposobnost obvladovanja bolezni in zdravljenja, vsakdanje
zivljenje in socialni stiki, aktivnosti zunaj doma, vodenje gospodinjstva) ter na podlagi tock
razvr§€a vlagatelje v pet kategorij (Ministrstvo za zdravje, 2023). Vsaka kategorija doloca
Stevilo ur dolgotrajne oskrbe na domu, institucionalne oskrbe in storitev za krepitev
samostojnosti (Ministrstvo za zdravje, 2023). Osebe iz kateregakoli razreda so lahko tudi
upravicene do denarnega prejemka ali do oskrbovalca druzinskega ¢lana, v kolikor je vlagatel;
uvrscen v Cetrto ali peto kategorijo DO.

Pravice in storitve za onkoloSke bolnike

Sistem DO zagotavlja naslednje pravice:




— Dolgotrajna oskrba na domu: vkljucuje pomo¢ pri osebni higieni, hranjenju,
oblacenju, gibanju, nego stom in ran ter osnovne gospodinjske storitve. Izvajajo jo
tehniki zdravstvene nege in socialni oskrbovalci.

— Dnevna oskrba: uporabniki obiskujejo centre za DO ali dnevne centre v domovih za
starejSe do maksimalnega Stevila ur glede na dolo¢eno kategorijo.

— Institucionalna oskrba: bivanje v domovih za starejSe, varovanih stanovanjih ali
posebnih zavodih s 24-urno oskrbo.

— Storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti: fizioterapija, delovna terapija,
psiholoska podpora in prilagoditev bivalisca.

— Denarni prejemek: za tiste, ki zaradi razli¢nih razlogov storitev DO ne izkoristijo,
zagotavlja finan¢no nadomestilo za pokrivanje stroskov neformalne oskrbe (ZDOsk-1,
2023).

Onkoloski bolniki so zaradi posledic bolezni in zdravljenja upravi¢eni do kombinacije
navedenih pravic. Posebno vlogo ima koordinator DO, ki pripravlja osebni nacrt, usklajuje
izvajalce, nudi podporo in redno spremlja potek oskrbe (Ministrstvo za zdravje, 2023). To je
kljucna novost, saj sistemsko povezuje zdravstvene in socialne storitve ter vkljucuje uporabnika
in njegovo druzino v proces nacrtovanja.

Vloga patronaZne zdravstvene nege

Patronazna sluzba (obvezna dejavnost v mrezi primarnega zdravstva) izvaja storitve na domu,
ki se vkljucujejo v preventivno, kurativno in paliativno obravnavo na domu. Najnovejsa
literatura navaja, da sodobna patronazna obravnava onkoloSkega bolnika v domacem okolju
vkljucuje oceno potreb, zdravstveno nego in ucenje bolnika in svojcev, koordinacijo oskrbe,
psihosocialno podporo in kon¢no paliativno oskrbo (Ebert Moltara & Bernot, 2023).
Medicinske sestre morajo imeti Siroko znanje, biti ves¢e komunikacije in multidisciplinarnega
sodelovanja ter se nenehno izobrazevati.

Patronazna zdravstvena nega se nelo€ljivo povezuje z ambulantami druzinske medicine, pri
¢emer je na primarni ravni v Sloveniji mocna povezava med preventivo in kurativo
(WHO, 2021). To omogoca zgodnje odkrivanje raka in podporo bolnikom po zdravljenju.
Nacrtovana Siritev v sistem DO bo zahtevala dodatne kadre in usposabljanja, saj bo zdravstvena
nega prevzemala nove odgovornosti: ocenjevanje, priprava osebnega nacrta, management
simptomov, koordinacija rehabilitacije ter vkljucevanje e-oskrbe.

Epidemiologija raka in potreba po dolgotrajni oskrbi
Incidenca in preZivetje

Slovenija se uvrsca v evropsko povprecje po incidenci raka, vendar je v zadnjih 20 letih zaznala
skoraj dvakratno povecanje Stevila novih primerov, s povprecno letno rastjo 2,1 % (TomsSic, et
al., 2025). Leta 2019 je bilo zabelezenih 16 080 novih primerov, leta 2021 pa priblizno 17 170
(Tomsic, et al., 2025). NajpogostejSe vrste raka so: nemelanomski koZni rak, rak prostate,
kolorektalni rak, rak dojke in pljuéni rak, ki skupaj predstavljajo priblizno 60 % vseh novih
primerov (Tomsic, et al., 2025).

Prezivetje se izboljSuje; petletno neto prezivetje bolnikov, diagnosticiranih v letih 2015-2019,
znasa 58,1 % za moske in 61,8 % za Zenske, kar je odraz napredka v zgodnjem odkrivanju in
zdravljenju (Tomsic, et al., 2025).




Posledice raka in potrebe bolnikov

Onkoloska terapija (kirurgija, obsevanje, kemoterapija, hormonska in imunoterapija) pogosto povzroci
akutne in kroni¢ne zaplete, kot so utrujenost, motori¢ne motnje, bole¢ina, limfedem, neuropatija,
hormonske spremembe, kognitivne teZave ter psihi¢ne obremenitve (anksioznost, depresija). Socialne
posledice vkljucujejo odsotnost z dela, financne tezave, stigmo ter osamljenost. Ve¢ kot 64 % novih
primerov raka v Sloveniji se pojavlja pri osebah starejSih od 65 let, kar pomeni, da so komorbidnosti in
starostne omejitve Se dodatno breme (Tomsic, et al., 2025).

Integracija dolgotrajne oskrbe v institucionalno okolje
Celostna rehabilitacija v bolniSnicah

Celostna rehabilitacija vkljucuje medicinsko, psiholosko, socialno in poklicno rehabilitacijo, ki
se zacne ze ob diagnozi in teCe vzporedno z onkoloskim zdravljenjem (Vladicar, et al., 2022).
Onkoloski inStitut Ljubljana (v nadaljevanju: OI) izvaja program, v katerem koordinator
(obicajno diplomirana medicinska sestra) s pomoc¢jo vprasalnikov identificira tezave bolnika
pred, med in po zdravljenju, koordinira storitve in izobrazuje bolnike ter zdravstveno ekipo
(Vladicar, et al., 2022). Rezultati pilotne raziskave OREH (2019-2022), ki je vkljuc¢evala 299
bolnic v intervencijski in 301 v kontrolni skupini, so pokazali izboljSanje kakovosti zivljenja,
zmanjSanje simptomov in stranskih u¢inkov, skrajSanje bolniskega staleZa za priblizno 50 dni
ter boljSo delovno zmoznost (Vladicar, et al., 2022).

TakSen multidisciplinarni pristop mora postati standard, saj izboljSa funkcionalno stanje,
omogoca hitrejSo reintegracijo in zmanjSa potrebo po institucionalnem varstvu. Za onkoloske
bolnike je pomembna tudi zgodnja priprava na odpust, vkljucitev patronazne sestre in
socialnega delavca v nacrt odpusta ter povezovanje s centrom za DO.

Paliativna oskrba v bolni$nicah

Paliativna oskrba se v Sloveniji izvaja na dveh ravneh: osnovna, ki jo nudijo druzinski zdravniki
in patronazne medicinske sestre, ter specialisticna, ki jo zagotavljajo v OI in nekaterih
bolnisnicah (Onkoloski institut Ljubljana, n.d.). Paliativnho zdravljenje spremlja specificno
onkolosko zdravljenje in se zacne zgodaj, ko bolnik Se dobro funkcionira; multidisciplinarni
tim se seznani z bolnikovimi Zeljami in cilji, oceni fizi¢ne, psiholoske in duhovne potrebe ter
izvaja podporne intervencije (Onkoloski institut Ljubljana, n.d.).

Na institucionalni ravni je pomembno destigmatizirati paliativno oskrbo — pogosto jo bolniki
in svojci enacijo z zadnjimi dnevi zivljenja (EuropaColon Slovenija, n.d.). Vkljucitev
paliativnega pristopa v kombinaciji z aktivnim zdravljenjem prinasa lajSanje simptomov, boljse
razumevanje bolezni, podporo druzini in pripravo na nadaljnjo oskrbo doma. V Sloveniji deluje
tudi mobilna paliativna enota, ki obiskuje bolnike na domu in nudi specialisti¢ne storitve
(EuropaColon Slovenija, n.d.).

Izzivi v institucionalni oskrbi

Nekateri onkoloski bolniki zaradi kompleksnih zdravstvenih, funkcionalnih ali socialnih potreb po
odpustu iz bolniSnice ne morejo ve¢ bivati doma in potrebujejo namestitev v institucionalnem varstvu,
kjer pa se soocajo z dodatnimi sistemskimi in organizacijskimi izzivi. Glavni izzivi, ki se pojavljajo na
podro¢ju institucionalnega varstva so pomanjkanje kadra, dolge ¢akalne dobe in potreba po integraciji
informacijskih sistemov. WHO-jeva analiza slovenskega zdravstvenega sistema iz leta 2021 izpostavlja,
da so dostopnost in finan¢na zaS€ita sicer visoki, vendar primanjkuje zdravstvenega kadra, kar
podaljsuje cakalne dobe (WHO, 2021). Za izboljSanje institucionalne oskrbe onkoloskih bolnikov so
klju¢ne ciljno usmerjene investicije v kadrovske zmogljivosti, digitalno podporo pri usklajevanju




storitev ter dodatna usposabljanja za izvajalce, ki delujejo v domovih za starejSe, posebnih zavodih in
drugih tipih socialnovarstvenih zavodov.

Integracija dolgotrajne oskrbe v domace okolje
Skrb na domu

Po odpustu iz bolni$nice se ve€ina onkoloskih bolnikov vrne v domace okolje, kjer so sooceni
z novimi izzivi. Vloga patronazne medicinske sestre je, da pri prvem obisku oceni bolnikove
fizi¢ne, psihosocialne in bivalne potrebe, izmeri stopnjo samostojnosti, uvede ali prilagodi
zdravstveno nego in izobrazuje bolnika ter svojce o simptomih, prehrani, higieni, obvladovanju
boleCine in preprecevanju zapletov (Ebert Moltara & Bernot, 2023). Pomembna je tudi
koordinacija z izbranimi druzinskimi zdravniki, specialisti, fizioterapevti in delovnimi
terapevti.

Komunikacija z vstopno to¢ko za DO in koordinatorjem omogoca, da se bolnik vkljuci v
formalne storitve dolgotrajne oskrbe na domu in prejme ustrezno Stevilo ur pomoci. Vkljucitev
oskrbovalca druzinskega ¢lana (ki prejema nadomestilo) omogoca strukturirano neformalno
oskrbo in razbremenjuje sistem.

E-oskrba in digitalne reSitve

ZDO0sk-1 predvideva uvedbo e-oskrbe in telezdravja, ki omogocata spremljanje bolnikovega
stanja na daljavo, spremljanje vitalnih znakov, video posvete, opomnike za zdravila in uporabo
pomoznih naprav (senzorji gibanja, napredni alarmni sistemi). Digitalne reSitve so Se posebe;j
koristne za onkoloske bolnike z omejeno mobilnostjo ali tiste iz ruralnih okolij. Razvoj e-oskrbe
bo zahteval ustrezno izobrazevanje osebja in uporabnikov ter reSevanje izzivov glede digitalne
pismenosti in zasebnosti (ZDOsk-1, 2023).

Socialna podpora in kakovost Zivljenja

Kakovost zivljenja onkoloskih bolnikov v domacdem okolju je tesno povezana s socialno
podporo, ekonomsko varnostjo in duSevnim zdravjem. Dolgotrajna bolezen lahko vodi v
izolacijo in stigmo; zato so pomembni skupinski programi za samopomoc¢, psiholoSka
svetovanja in vkljucevanje v aktivnosti skupnosti. Ol in drustva bolnikov (npr. Europa Donna,
Europacolon Slovenija) ponujajo programe rehabilitacije, psiholoske podpore, delavnice in
izobrazevanja. Uporaba programa ,,Metulj* je bila priznana za destigmatizacijo paliativne
oskrbe in izboljSanje razumevanja bolezni (EuropaColon Slovenija, n.d.). Integrirana DO mora
vkljucevati tudi socialno delo (financno svetovanje, pridobivanje pravic, urejanje invalidske
upokojitve) in koordinacijo z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Vloga neformalnih oskrbovalcev

Svojci pogosto prevzamejo glavno breme neformalnega oskrbovanja. ZDOsk-1 predvideva
denarni prejemek za oskrbovalce druzinskega Clana (ZDOsk-1, 2023), vendar je Se vedno
vprasanje njihovega usposabljanja, psiholoske podpore in varovanja zdravja. Priporoceno je
organizirati tecaje za svojce, ki jih izvajajo patronazne medicinske sestre in druStva bolnikov, s
ciljem izboljSati komunikacijo, obvladovanje simptomov, prepoznavanje znakov poslabSanja
in preprecevanje izgorelosti.

Povezovanje institucionalne in domace oskrbe

Koordinacija in komunikacija




Koordinator DO je klju¢en za povezovanje razli¢nih izvajalcev in zagotavljanje kontinuitete.
Orodje za ocenjevanje potreb se redno posodablja, kar omogoca prilagoditev obsega storitev.
Digitalna platforma za izmenjavo informacij med bolniSnicami, patronazno sluzbo in centri za
DO bi pripomogla k transparentnosti in zmanjSala administrativne obremenitve.

Zagotavljanje kakovosti in evalvacija

ZDOsk-1 predvideva vzpostavitev sistema spremljanja in zagotavljanja kakovosti, ki vkljucuje notranje
in zunanje kontrole, uporabo standardov in kazalnikov kakovosti, ter redno porocanje. Pomemben
poudarek je na vkljuevanju uporabnikov v ocenjevanje storitev, krepitvi kompetenc izvajalcev in
medsektorskem sodelovanju. Nadzor nad kakovostjo bodo izvajali ministrstvo, ZZZS in NIJZ, kar naj
bi prispevalo k ve¢ji transparentnosti, varnosti in u¢inkovitosti dolgotrajne oskrbe (ZDOsk-1, 2023). Za
zagotavljanje kakovosti integrirane oskrbe je potrebno redno spremljanje kazalnikov (npr. Stevilo
urgentnih hospitalizacij po odpustu, zadovoljstvo bolnikov, kakovost Zivljenja, obremenjenost
neformalnih oskrbovalcev).

Programi kakovosti naj vkljuCujejo tudi usposabljanje osebja za komunikacijo, eticne dileme,
interdisciplinarno sodelovanje ter upoStevanje kulturnih in verskih potreb bolnikov. V Sloveniji
primanjkuje raziskav na podro¢ju integrirane oskrbe; pilotni projekti, kot je OREH, so pokazali
pozitiven ucinek individualizirane rehabilitacije (Vladicar, et al., 2022), zato je potrebno Siriti
raziskovalne programe in uvajati inovacije, kot je ,,Case Management model.

RAZPRAVA

ZDO0Osk-1 prinasa sistemske izboljSave, saj prvi¢ zdruzuje zdravstvene in socialne storitve pod
enotnim okvirom ter uvaja ocenjevalni instrument in vstopne tocke. Za onkolosko populacijo
je pomembno, da zakon prepoznava kompleksnost njihovih potreb in omogoc¢a kombinacijo
domace in institucionalne oskrbe, storitev za krepitev samostojnosti in denarni prejemek.
Vendar pa seveda ostajajo izzivi: pomanjkanje kadra, Se ne popolnoma razvit informacijski
sistem, postopno uvajanje pravic in omejene izkusnje z e-oskrbo (ZDOsk-1, 2023). Medicinske
sestre predstavljajo osrednji strokovni steber integrirane dolgotrajne oskrbe, saj delujejo v vseh
kljuc¢nih okoljih — od bolni$nic in domov za starejSe do patronazne sluzbe in skupnosti. V skladu
s kompeten¢nim profilom medicinskih sester (Zbornica — Zveza, 2022) so njihove odgovornosti
usmerjene v holisticno ocenjevanje potreb uporabnikov, nacrtovanje in izvajanje
zdravstvene nege, koordinacijo z drugimi delezniki, vkljuevanje v vzgojno-izobraZevalne
procese ter zagovorniStvo za uporabnika. V kontekstu dolgotrajne oskrbe so Se posebej
pomembne vloge medicinske sestre pri destigmatizaciji paliativne oskrbe, spodbujanju
celostne rehabilitacije in zagotavljanju kontinuirane oskrbe med institucionalnim in
domacim okoljem. Razvoj dodatnih specializacij — denimo onkoloske patronaZne medicinske
sestre ali koordinatorice dolgotrajne oskrbe — je nujen za zagotavljanje kakovostnih storitev,
hkrati pa zahteva ustrezno sistemsko vrednotenje in nagrajevanje pridobljenih kompetenc.

Priporocila za prihodnost

— Kirepitev kadrov: povecati vpis na Studije zdravstvene nege, ustvariti motivacijske
programe, zagotoviti mentorstvo in pogoje za preventivo izgorelosti.

— lIzobraZevanje in usposabljanje: razviti programe za dodatno usposabljanje
patronaznih medicinskih sester na podro¢ju onkologije, rehabilitacije in paliative;
ponuditi e-izobrazevanja in sodelovanje z univerzami.

— Digitalizacija: vzpostaviti interoperabilno informacijsko platformo, razviti
standardizirane obrazce in orodja za spremljanje, zagotoviti varstvo osebnih podatkov.

10



— Raziskave: spodbujati raziskave o uc¢inkovitosti integrirane DO in primerjalne Studije,
ki vkljucujejo spremljanje kazalnikov kakovosti ter ekonomskih analiz.

— VKkljuéevanje bolnikov in svojcev: razviti programe za krepitev zdravstvene
pismenosti, podporne skupine in svetovalne centre; omogociti aktivno sodelovanje
bolnikov pri nacrtovanju in evalvaciji storitev.

ZAKLJUCEK

Integracija dolgotrajne oskrbe v institucionalno in domace okolje onkoloskega bolnika je
kljucna za izboljSanje kakovosti zivljenja, zmanjSanje komplikacij in racionalno uporabo
zdravstvenih virov. Slovenija je z uvedbo ZDOsk-1 naredila korak k sistemskemu povezovanju
zdravstvenih in socialnih storitev ter k vec¢ji dostopnosti in prilagodljivosti oskrbe. Onkoloski
bolniki, ki predstavljajo vedno vecji deleZ populacije, bodo se tako priblizali storitvi, ki bo
ponujala celostne, individualizirane programe rehabilitacije, paliativne oskrbe ter podporne
storitve.

Za uspesno implementacijo zakonodaje bo potrebno intenzivno sodelovanje med odlocevalci,
izvajalci, strokovnjaki zdravstvene nege in bolniki, predvsem na podrocjih kadrov,
izobrazevanja in digitalne podpore. Kljub izzivom bo integrirana dolgotrajna oskrba pomembno
prispevala k zdravju in blagostanju onkoloskih bolnikov ter k trajnostni prenovi zdravstvenega
sistema.
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ZAGOVORNISTVO, OSVESCANJE, IZOBRAZEVANJE BOLNIKOV Z
RAKOM — VLOGA NEVLADNIH ORGANIZACIJ

ADVOCACY, AWARENESS, AND EDUCATION OF CANCER
PATIENTS - THE ROLE OF NON-GOVERNMENTAL
ORGANIZATIONS

Kristina Modic
Slovensko zdruzenje bolnikov z limfomom in levkemijo, L&L
info@limfom-levkemija.org, kristina.modic@limfom-levkemija.org

IZVLECEK

V sodobni onkoloski obravnavi se pomen celostne podpore bolnikom vse bolj krepi. Poleg
zdravstvene obravnave imajo pomembno vlogo tudi organizacije bolnikov, ki delujejo na
podrocju zagovorniStva, ozave$€anja, izobraZzevanja in podpore bolnikom z rakom ter njihovim
svojcem. S svojim delom dopolnjujejo zdravstveni sistem, prispevajo k opolnomocenju
bolnikov in svojcev ter gradijo mostove med bolniki, zdravstvenimi delavei in odlocevalci.
Clanek osvetljuje pomen tega sodelovanja, zlasti z vidika medicinskih sester, ki so v
vsakodnevnem stiku z bolniki in pomembno prispevajo k celostni obravnavi, kakovosti
zivljenja bolnikov ter povezovanju z organizacijami bolnikov.

Kljucne besede: onkoloSka zdravstvena nega, organizacije bolnikov, celostna obravnava,
podpora bolnikom, zagovornistvo, opolnomocenje bolnikov, kakovost zivljenja

ABSTRACT

In modern oncology care, the importance of comprehensive patient support is increasingly
emphasized. In addition to medical treatment, patient organizations play a key role in advocacy,
awareness-raising, education, and providing support to cancer patients and their families.
Through their work, they complement the healthcare system, contribute to the empowerment
of patients and their relatives, and build bridges between patients, healthcare professionals, and
decision-makers. This article highlights the significance of such collaboration, particularly from
the perspective of nurses, who are in daily contact with patients and play an essential role in
comprehensive care, improving patients’ quality of life, and fostering connections with patient
organizations.

Keywords: cancer nursing, patient organizations, holistic care, patient support, advocacy,
patient empowerment, quality of life.
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UvoOD
Moc glasu bolnika

Rak je vec kot bolezen — je Zivljenjska izku$nja, ki preoblikuje posameznika in njegovo okolje.
Ceprav medicina hitro napreduje, je jasno, da uspesno odkrivanje in zdravljenje raka zahtevata
celostno obravnavo, ki vkljucuje tudi podporne oblike zdravljenja — celostno rehabilitacijo s
psihosocialno, fizikalno in prehransko podporo, informiranje ter opolnomocenje bolnika.

Tu vstopamo organizacije bolnikov, ki s svojim zagovorniStvom in podpornimi programi
uspesno dopolnjujemo zdravstveno obravnavo ter nudimo dodatno pomoc, ki jo zdravstveni
sistem sam tezko zagotovi.

Medicinske sestre imajo pri tem izjemno pomembno vlogo. V oceh bolnika so pogosto
najpomembnejsi Clen zdravstvenega tima — ne nudijo le zdravstvene nege, temve¢ tudi
spodbudo, razumevanje, tolazbo in napotke za kakovostno Zivljenje z boleznijo in po njej. So
pomembna vez med bolnikom in zdravstvenim sistemom ter pogosto tisti kljucni ¢len, ki
bolnika lahko poveze z oblikami podpore, ki jih ponujajo organizacije bolnikov. Zato je tesno
sodelovanje med medicinskimi sestrami in organizacijami bolnikov izjemno dragoceno.

Zagovornistvo bolnikov — glas bolnika v sistemu

Zagovornistvo bolnikov pomeni, da zagovorniki bolnikov, ki so najpogosteje tudi bolniki sami
z izkusnjo bolezni, zato dobro poznajo zdravstveni sistem, aktivno sodelujejo pri oblikovanju
zdravstvenega sistema, ki jih obravnava. Gre za proces, v katerem se njihov glas slisi in
uposteva pri odlocanju o vrsti in nacinu zdravljenja, organizaciji celovite oskrbe, uveljavljanju
pravic ter oblikovanju zdravstvenih politik.

Organizacije bolnikov v Sloveniji imajo klju¢no vlogo pri zastopanju interesov bolnikov z
rakom. Z razli¢nimi zagovorniSkimi akcijami, kampanjami in sodelovanjem s strokovno ter
$irSo javnostjo pomembno pripomorejo k izboljSanju pogojev zdravljenja, dostopa do sodobnih
diagnosti¢nih postopkov, terapij in k razvoju celostne obravnave.

Za zdravstveno osebje, zlasti medicinske sestre, je tesno sodelovanje z organizacijami bolnikov
priloznost, da bolje razumejo potrebe bolnikov, pridobijo dodatne vire informacij in zagotovijo
celovitejSo podporo.

Organizacije bolnikov pa lahko hkrati pomagajo tudi njim — s skupnim zagovorniStvom za
najsodobnejso zdravstveno oskrbo bolnikov in ne nazadnje tudi za boljSe pogoje njihovega dela,
izboljSanje statusa zdravstvenih delavcev.

ZagovorniStvo tako ni le prizadevanje za pravice bolnikov, temve¢ partnerstvo med
organizacijami bolnikov, zdravstvenimi strokovnjaki in odlo¢evalci. Skupaj lahko premikamo
meje, dosegamo sistemske izboljSave v obravnavi bolnikov, prispevamo k dostopnosti do
terapij, kakovosti zdravstvenega okolja in kakovosti Zivljenja bolnikov.

OzaveSCanje javnosti — znanje zmanjSuje strah

Ozavescanje javnosti o raku je temelj zgodnjega odkrivanja in uspeSnejSega zdravljenja.
Organizacije bolnikov v sodelovanju z zdravstvenimi strokovnjaki prek kampanj, dogodkov in
medijev S§irijo preverjene informacije, ruSijo tabuje in zmanjsujejo strah pred diagnozo. Pri
pripravi in izvajanju tovrstnih aktivnosti imajo zopet pomembno vlogo tudi medicinske sestre,
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saj s svojim znanjem, izkuSnjami in avtoriteto kampanjam dodajajo strokovno verodostojnost.
Ozavescanje ni enosmerno — koristi bolnikom, zdravstvenim strokovnjakom in $irSi druzbi, saj
prispeva k vecji informiranosti, razumevanju in solidarnosti.

IzobraZevanje bolnika — mo¢ znanja in opolnomocenja

Bolnik, ki razume svojo bolezen, zdravljenje in morebitne nezelene ucinke, postane aktivni
partner v procesu zdravljenja. To vodi k boljSemu sodelovanju, manjSemu Stevilu zapletov in
lazjemu vracanju v Zivljenje po zdravljenju.

Poleg zdravstvene stroke imajo tu pomembno vlogo organizacije bolnikov, ki izvajajo Stevilne
programe informiranja in podpore: programe rehabilitacije, svetovalnice s strokovnjaki,
predavanja, delavnice, publikacije, izobrazevalne video vsebine, spletne strani, svetovalne
telefone, spletne platforme, aktivnosti na druzbenih omrezjih ter psihosocialno in prehransko
podporo.

Podporni programi nastajajo v sodelovanju s stroko, kar jim daje kredibilnost in verodostojnost.
Izobrazevanje bolnikov tako ni zgolj prenos znanja, temve¢ gradnja samozavesti, zaupanja in
obcutka nadzora nad boleznijo.

Tudi na tem podro¢ju imajo medicinske sestre pomembno vlogo. Bolnikom in svojcem
posredujejo strokovna gradiva, ki jih pripravljajo organizacije bolnikov, bolnike informirajo o
podpornih programih in s tem pomembno prispevajo k dostopnosti uporabnikov do storitev
organizacij bolnikov. S tem lahko skupaj dosezemo prav vsakega bolnika ne le tistih, ki so
angazirani in sami najdejo pomoc in podporo.

Izzivi in priloZnosti za nevladne organizacije

Kljub uspehom se organizacije bolnikov soocajo tudi z izzivi — od pomanjkanja kadrov do
omejene institucionalne podpore. A kljub temu prinasajo tisto, ¢esar zdravstveni sistem pogosto
ne zmore v celoti: informiranje, razumevanje, izkusnje, toplino in ¢as — za bolnike in njihove
svojce.

Velik izziv pa predstavlja tudi dostop do najranljivejsih bolnikov, ki zaradi razli¢nih razlogov
niso samoiniciativni in ne i$¢ejo pomoci in podpore a ju zelo potrebujejo.

Digitalizacija, razvoj komunikacijskih kanalov in mednarodno povezovanje prinaSajo nove
priloZnosti za nadgradnjo programov in §irSo prepoznavnost.

Za medicinske sestre pa pomeni sodelovanje z organizacijami bolnikov tudi moznost, da
razs$irijo svojo vlogo na podrocje zagovorniStva, podpore, preventive in sodelovanja z bolniki
tudi zunaj bolnisni¢nega okolja. S tem pridobivajo dodatne izkusnje, krepijo svojo moc in ugled
ter moc in ugled svojega poklica ter s tem prispevajo tudi k sistemskim izboljSavam.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK
Skupna pot k celostni obravnavi

Organizacije bolnikov niso le partnerji bolnikom, temve¢ tudi zavezniki zdravstvenih delavcev.
S svojim delom in programi dopolnjujejo klini¢no oskrbo, z izku§njami in podporo pa krepijo
zaupanje med bolnikom in sistemom. Medicinske sestre so most med obema svetovoma —
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razumejo medicinski vidik bolezni in hkrati ¢lovesko zgodbo, ki je za njo. Ko skupaj z
organizacijami bolnikov ustvarjajo prostor socutja, podpore, razumevanja in znanja, postane
zdravljenje raka celostno: usmerjeno v €loveka, ne le v bolezen. V tem prepletu medicinske
sestre in organizacije bolnikov tvorijo nepogresljiv tandem prihodnosti — za celovito, socutno
in u¢inkovito onkolosko obravnavo.
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PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANJE NEZELENIH UCINKOV
ZDRAVLJENJA RAKA- BOLNIK NA RADIOTERAPEVTSKEM
ZDRAVLJENJU

PREVENTION AND MANAGEMENT OF ADVERSE EFFECTS OF
CANCER TREATMENT - THE PATIENT UNDERGOING
RADIOTHERAPY

Janusa Marenk, dipl.m.s.
Onkoloski institut Ljubljana
jmarenk@onko-i.si

IZVLECEK

Radioterapija pri zdravljenju raka predstavlja eno najbolj ucinkovitih metod zdravljenja.
Priblizno polovica vseh onkoloskih bolnikov je v c¢asu zdravljenja zdravljena tudi z
radioterapijo (Joiner et al., 2018). Tehnike obsevanja so se v zadnjih letih zelo spremenile, temu
razvoju je sledilo zdravljenje tudi na OnkoloSkem institutu Ljubljana. V ¢lanku so kronolosko
opisane tehnike obsevanja, od zacetka do danes, za lazje razumevanje njegovih posledic. Poleg
zelenih ucinkov, je radioterapevtsko zdravljenje vedno vsebovalo tudi obvladovanje in
zdravljenje nezelenih ucinkov obsevanja. Ta so z novimi tehnikami vedno manjsa in bolje
obvladljiva. Vseeno pa moramo tudi medicinske sestre pri delu z bolnikom, ki prejema
radioterapevtsko zdravljenje poznati nezelene ucinke obsevanja, saj je vkljuCevanje
zdravstvene nege neobhodno za doseganje dobrih rezultatov zdravljenja bolnika z obsevanjem.

Kljucne besede: radioterapija, tehnike obsevanja, stranski ucinki obsevanja, obravnava
stranskih u¢inkov obsevanja

ABSTRACT

Radiotherapy represents one of the most effective methods in the treatment of cancer.
Approximately half of all oncology patients receive radiotherapy during the course of their
treatment (Joiner et al., 2018). In recent years, radiation techniques have undergone significant
development, and this progress has been closely followed in clinical practice at the Institute of
Oncology Ljubljana.This article provides a chronological overview of radiation therapy
techniques, from their beginnings to current approaches, in order to facilitate understanding of
their effects and consequences. Alongside the desired therapeutic outcomes, radiotherapy has
always involved the management and treatment of radiation-induced side effects. With the
introduction of modern irradiation techniques, these adverse effects have become less frequent
and more easily manageable. Nevertheless, it remains essential for nurses working with patients
undergoing radiotherapy to have a thorough understanding of the potential side effects of
irradiation. Their active involvement in patient care is indispensable for achieving optimal
therapeutic outcomes and maintaining a high quality of life for patients undergoing
radiotherapy.

Keywords: radiotherapy, irradiation techniques, side effects of radiotherapy, management of
radiation side effects
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UvVOD

Radioterapija je zdravljenje z ionizirajoCim sevanjem, s katerim se okvarja genski zapis celice
kar posledi¢no vodi v celi¢no smrt. Ker ucinki radioterapije niso specifi¢ni le za tumorske
celice, lahko povzrocijo stranske ucinke zaradi obsevanja okoliskih organov in tkiv. Socasni
ucinek obsevanja na okolna zdrava tkiva pa povzro€a nezelene ucinke. Pojav toksi¢nosti na
tkiva je odvisen tudi od celi¢nih znacilnosti obsevanega predela, njegove anatomije in
fiziologije. Obicajno obstaja tudi neposredna povezava med prejetim odmerkom obsevanja ter
tveganjem za nastanek nezelenih u¢inkov obsevanja (Wang & Tepper, 2021). Obsevalne tehnike
so se v zadnjem desetletju spremenile, kar pomembno vpliva tudi na zmanjSanje pojavnosti
neposrednih akutnih in poznih nezelenih stranskih ucinkov zaradi obsevanja. Z novimi
tehnikami obsevanja je zrazito izboljSana razporeditev doze obsevanega predela, pri cemer
zdrava okolna tkiva prejemajo bistveno nizje obsevalne doze. Kljub velikim spremembam v
nainu obsevanja je vloga zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje bolnikov Se vedno zelo
pomembna. PrepreCevanje akutnih in poznih stranskih ucinkov obsevanja skupaj z
opolnomocenjem bolnikov o prepoznavanju le teh, pomembno vpliva na potek zdravljenja z
obsevanjem. Se vedno pa obstaja veliko $tevilo bolnikov, ki v &asu zravljenja z obsevanjem
razvijejo akutne neZelene stranske ucinke. Ti zahtevajo CimprejSnjo strokovno obravnavo
zdravstvene nege za njihovo ucinkovito obvladovanje in izboljSanje ter preventivo poznih
stranskih uc¢inkov.

1. Pregled in razlaga obsevalnih tehnik
1.1 Dvodimenzionalna (2D) tehnika

2D radioterapija je tradicionalna metoda obsevanja, ki se je pri nas uporabljala do priblizno leta
2010, vendar le v paliativne namene. Tehnika temelji na rentgenskih posnetkih (RTG) in
anatomsko—palpatornih orientacijah, kjer obsevalna polja niso oblikovana na osnovi
volumetri¢nih slik, ampak na dvodimenzionalnih projekcijah. 2D tehnika se v svetu prakti¢no
ne uporablja ve¢ za kurativne namene, saj so jo nadomestile sodobne metode (3D-CRT, IMRT,
VMAT, stereotakti¢ne tehnike). Razlog je v tem, da 2D metoda ne omogoca natancnega
oblikovanja polj glede na dejansko obliko tumorja in polozaj organov v blizini. Posledica so
vecji odmerki v zdravih tkivih in ve¢ nezelenih ucinkov (IAEA, 2008).

1.2 Tridimenzionalna konformalna tehnika (3D-CRT)

3D-CRT tehnika je postala Siroko uporabljana v 70. in 80. letih prejSnjega stoletja kot rezultat
napredka v slikovnih tehnologijah.

Pri 3D-CRT se oblika in velikost tumorja ter okolnih organov dolo¢ijo v treh dimenzijah. To je
razlika v primerjavi s klasi¢nim 2D nadrtovanjem, kjer se uporablja dvodimenzionalna
rentgenska slika, ki prikazuje le viSino in Sirino tumorja. Za optimalno nacrtovanje zdravljenja
se uporablja vsaj ena od naslednjih slikovnih preiskav:

— racunalniska tomografija (CT)

— magnetna resonanca (MRI)

— pozitronska emisijska tomografija (PET)

— PET- CT,

— ultrazvok (UZ).
Po slikanju se tumor obrise v treh dimenzijah. V 3D se obrisejo tudi organi v blizini tumorja, ki
se jim je treba izogniti. Zarki so oblikovani in usmerjeni v tumor iz razliénih smeri, vendar z

vvvvv

tkiv. Zas€ita zdravega tkiva na obsevalnem polju se izvaja z uporabo veclistnega kolimatorja
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(MLC), ki je sestavljen iz dveh vrst kovinskih lamel, ki se samodejno premikajo in oblikujejo
zarek v natan¢no obliko tumorja (OncoLink, 2024b).

1.3 Intenzitetno modulirano obsevanje (IMRT)

IMRT tehnika je omogocila izjemno natan¢no prilagajanje odmerka obliki tumorja, s ¢imer se
bistveno zmanjsajo poSkodbe zdravih tkiv. Nacrtuje se z uporabo CT, MRI ali PET- CT
diagnostike. Tehnika temelji na racunalniSkem optimizacijskem nacrtovanju, ki omogoca
prostorsko modulacijo intenzitete Zarka (Korean Society for Radiation Oncology, 2018).

Tako IMRT omogoca ucinkovito obsevanje tumorskih volumnov, pri ¢emer je doza, ki jo
prejme zdravo tkivo v okolici, karseda nizka. To se doseze s primerno kombinacijo obsevalnih
polj in predvsem zadostnega Stevila razlicno oblikovanih obsevalnih segmentov znotraj
posameznega obsevalnega polja. Omogocil jo je razmah racunalniSke tehnologije, izdelava
racunalnisko krmiljenih MLC za oblikovanje obsevalnih zarkovnih snopov, ki so postali
integralni del sodobnih linearnih pospeSevalnikov in programske opreme. IMRT se od
konvencionalnega 3D obsevanja pomembno razlikuje v tem, da omogoca vecjo konformnost,
torej vec€jo in bolj natancno porazdelitev obsevalnega odmerka na obliko in prostorski obseg
tumorja. Pri IMRT tehniki se doza se lahko razporedi tudi v konkavno obliko, kar omogoci
pomembno zmanjSanje velikosti poskodbe okolnih tkiv. To je Se posebej pomebno pri
izogibanju vitalnim organom, npr. hrbtenjaci, kar je pri starejSih tehnikah obsevanja tezje
izvedljivo Na OnkoloSkem institutu Ljubljana se IMRT tehnika uporablja od leta 2009
(Onkologija, 2019).

1.4 Volumetri¢na modulirana lo¢na terapija (VMAT)

VMAT je napredna oblika IMRT, ki omogoca krajsi ¢as zdravljenja, natancnejSo porazdelitev
odmerka in boljSo zascCito sosednjih zdravih tkiv (Yang et al., 2024).

Temeljna znacilnost VMAT je, da linearni pospeSevalnik seva fotonski snop ves cas, med
samim obsevanjem pa glava obsevalnika krozi okoli bolnikovega telesa. Pri tem so¢asno prihaja
do spreminjanja treh parametrov: oblike obsevalnega polja, hitrosti vrtenja roke oz. glave
obsevalnika ter hitrosti doze izsevanega fotonskega snopa. Pri IMRT je namrec tehnika stati¢na,
obsevalna polja in hitrost doze pa nespremenjena.

Najpomembne;jsi prednosti VMAT pred IMRT sta krajsi ¢as vsakokratnega obsevanja in s tem
manjSa verjetnost, da se bo bolnik premaknil, s ¢cimer se zagotovi to¢nost obsevanega polja ter
manjSa dozna obremenitev zdravih tkiv v okolici obsevanega tumorja. Na Onkoloskem
inStitutu Ljubljana se VMAT tehnika uporablja od leta 2011 (Onkologija, 2018).

1.5 Stereotakti¢na radioterapija telesa (SBRT)

SBRT je zelo natan¢na tehnika zunanjega obsevanja tumorja kjerkoli v telesu zunaj lobanje, pri
¢emer se obicajno izvede 1 do 8 obsevanj z visoko dozo na posamezno obsevanje. Z SBRT je
mozno obsevanje tumorjev velikih do 5 cm in je alternativa kirurSkemu zdravljenju. Zaravi
velike natanc¢nosti in visoke dozne obremenitve je za pripravo poleg obiCajne, prej nastete
slikovne diagnostike, obi¢ajno potreben Se 4D-CT, predvsem, ¢e je med obevanjem pri¢akovati
gibanje tumorja, npr. gibanje med dihanjem. SBRT tehnika se na Onkoloskem institutu
Ljubljana izvaja od leta 2016 (Revija Onkologija, 2015).

Stereotakti¢na radiokirurgija (SRS) je tehnika obsevanja, razvita za zdravljenje majhnih
tumorjev in funkcionalnih motenj v mozganih. Fizikalna in dozimetri¢na nacela intrakranialne
SRS so bila nato prenesena tudi na zdravljenje tumorjev zunaj lobanje, v tehniko SBRT (Ma,
2019).
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2 Nezeleni ucinki obsevanja in njihova obravnava

Ionizirajoce sevanje neposredno ali posredno poskoduje genski zapis celice, kar vodi v celicno
smrt. Ceprav moderne tehnike zdravljenja z obsevanjem omogo¢ajo bistveno manjse
obremenitve zdravih okolnih tkiv, so nezeleni ucinki Se vedno prisotni in se jim ni mogoce
popolnoma izogniti (Wang & Tepper, 2021). Njihova pojavnost je odvisna od skupne doze
obsevanja in lokacije obsevalega polja, starosti bolnika in nenazadnje od individualne
dovzetnosti bolnika.

Pogosto se nezeleni ucinki stopnjujejo pri konkomitantnem zdravljenju s kemoterapijo,
bioloSkimi zdravili ali imunoterapijo (The Lancet, 2024).

Pri zdravljenju z obsevanjem prihaja do akutnih in poznih nezelenih u¢inkov. Akutni nezeleni
ucinki so posledica poskodb hitro delecih se epitelnih celic prebavnega trakta, ustne sluznice in
koze. Te poskodbe lahko vodijo do nezelenih uéinkov kot so driska, mukozitis, ezofagitis in
luS¢enje koze, vendar so ti ucinki pogosto reverzibilni in ne pustijo trajnih posledic. Nasprotno
pa so pozni ucinki, ki se pojavljajo v tkivih kjer se celice delijo pocasi, pogosto resnejsi in tezje
reverzibilni (Joiner et al., 2018).

2.1 Obsevalno vnetje koZe — radiodermatitis

Poskodba koze je najpogostejsi akutni nezeleni uc¢inek obsevanja saj je koza vedno med tkivi,
ki so v obsevalno polje zajeti. Pojavi se pri 72-95% bolnikov. Simptomi radiodermatitisa se
kazejo z nelagodjem na kozi, peko¢im obcutkom in pogosto z bolecino koze, kar negativno
vpliva na bolnikovo kakovost zivljenja med zdravljenjem. Z novimi obsevalnimi tehnikami je
doza, ki jo koza prejme, manjSa. Posledicno to zmanjSa tudi stopnjo radiodermatitisa
(Nowotwory Journal of Oncology, 2022). Ze nekaj ur po pri¢etku obsevanja se na kozi lahko
pojavi prehodna blaga rdecina, ki je posledica dilatacije kapilar ob zacetni izpostavljenosti
ionizirajo¢emu sevanju. Tipi¢na pordelost koZe oz. eritem v sklopu radiodermatitisa se obi¢ajno
pojavi po 1. do 2. tednih obsevanja. Po 3. do 4. tednih od zacetka obsevanja lahko pride do
pojava srbenja in suhega lus¢enja koze. Ob narascanju celokupne doze se lahko razvije vlazno
lus¢enje s seroznim eksudatom in razjedami na kozi. Zaradi poruSene zascitne funkcije koZze ta
stopnja radiodermatitisa ni samo boleca, koza postane zelo obcutljiva za mehanske poskodbe
in nagnjena k okuzbam (Kokalj & Strojan, 2018).

Oceno radiodermatitisa izvajamo po lestvici The Radiation Therapy Oncology Group in
National Cancer Institute (RTOG in NCI).

Stopnja 0 1 2 3 4
radiodermatitisa
Sprememeba Ni vidnih Blaga rdecica Zmerna do Vlazno Ulceracije ali
koze sprememb ali suho zivahna lus¢enje koze, | nekroza koze.
luscenje koze, rdecica, ne le na
omejeno na neenotno podrocjih
podrocje luscenje koze, | koznih gub,
koznih gub, vecinoma izrazitejsi
zmeren edem | omejeno na edem.
kozne gube,
zmeren edem

Tabela 1: Klasifikacija stopenj radiodermatitisa

Pri obravnavi radiodermatitisa je v zaCetku zdravljenja nujna zdravstvena vzgoja bolnikov.
Bolniki morajo prejeti informacije za prepreCevanje in zmanjSevanje nezelenih ucinkov
obsevanja.
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Osebna higiena:

— svetuje se tusiranje z mlacno vodo in uporaba Ph nevtralnega mila

— po tusiranju se koze ne briSe, ampak pivna s Cisto, mehko brisaco

— na neposkodovani kozi je uporaba deodoranta dovoljena, vendar naj ta ne vsebuje
aluminijevih soli

— za britje se priporoca uporaba elektri¢nega brivnika

— priporoca se uporaba vlazilnih krem brez lanolina in diSav, priporoca se mazanje koze
z emoliensi

— pripravki za topikalno uporabo naj bodo brez kovinskih ionov- tudi brez cinkovega
oksida

— oblacila naj bodo bombazna, udobna, odsvetuje se noSenje nedrcka

— obsevana koza mora biti zas¢itena pred zunanjimi vplivi (sonce, mraz, veter)

— obsevane koze se ne hladi z ledom ali greje z grelnimi blazinami

— na obsevanih predelih se ne uporablja obliZzev ali drugih lepilnih sredstev

— odsvetuje se kopanje v morju ali drugih kopalis¢ih, enako velja za uporabo savne

— neposredno pred obsevanjem se odsvetuje nanasanje vseh ucinkovin, koza naj bo Cista
in suha

— Svetuje se zdrav nacin prehrane, brez diet, ki niso predpisane zaradi bolezenskih stanj

— Odsvetuje se kajenje in pitje alkoholnih pijac

Priporocila so usmerjena v vzdrzevanje dobre kondicije koze in v prepreCevanje njenih
poskodb. Zdravstvena nega radiodermatitisa je odvisna od njegove stopnje. Pri 0. in 1. stopnji
se koza neguje s hidratantno kremo. Dodatno se pri 2. stopnji na podro¢ja vlaznega luScenja
zacne nanasSati hidrogel z antiseptikom. Kozo se zasciti s poliuretansko peno ali silikonsko
mrezico. V kolikor pride do 3. stopnje radiodermatitisa postane zdravstvena nega zahtevnejsa,
potrebno je dnevno ¢iscenje z elektrolitsko raztopino in namestitev hidroaktivnih oblog, ki se
jih namesti po izvedenem obsevanju. V primeru obsevalne pavze se na to podrocje namesti
hidrofilno polimerno membrano, ki deluje antisepticno, analgeticno in nase veze izlocek.
Prevez se izvaja na 3 dni ali pogosteje v primeru vecje koli¢ine izloCka. Okolico
radiodermatitisa se maze s hidratantno kremo. V primeru 4. stopnje, ki je zelo redka, se v
dogovoru z zdravnikom radioterapevtom izvede obsevalna pavza. Aktivnosti zdravstvene nege
ostanejo enake kot pri 3. stopnji.

Pozni nezeleni ucinki se na kozi najpogosteje kazejo v obliki fibroze, atrofije podkoznega tkiva
in telangiektazij, vendar so te, zaradi napredka v obsevalnih tehnikah, zelo redke (Nowotwory
Journal of Oncology, 2022).

2.2 Obsevalno vnetje sluznice — radiomukozitis

Prvi znaki radiomukozitisa se pojavijo hitreje, ze po tednu dni obsevanja: rdeCina, oteklina
obsevane sluznice, posamezne in pozneje med seboj zlivajoce se razjede, redkeje pa nekroza
sluznice s krvavitvami. Zgodnje morfoloSke spremembe na sluznici lahko vztrajajo Se dva
meseca po koncanem zdravljenju. (Karner, 2020).

Zdravstvena nega bolnika z radiomukozitisom temelji na zdravstveni vzgoji tako pri njegovem
preprecevanju kot zdravljenju. NajpomembnejSi nacin za zmanjSevanje tveganja za njegov
nastanek oz. napredovanje je dosledna ustna higiena. Predpogoj zanjo je sanacija
predobstojecih bolezni ustne votline in sanacija zobovja. Ostala priporocila za prepre¢evanje in
omilitev teZav zaradi radiomukozitisa so:
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— redno izpiranje in vlazenje ust s fizioloSko raztopino za zmanjSevanje
bakterijskega bremena v ustih, za preprecevanje suhosti ust in izboljSanje
kakovosti sline

— redno izpiranje ust z raztopinami, ki pospeSujejo obnovo ustne sluznice

— vsakodnevno Sc¢etkanje zob z mehko zobno §c¢etko in neZzno zobno pasto s
fluorom in skrb za CistoCo jezika

— uzivanje prilagojene, mehke hrane. Ta naj ne bo preve¢ zaCinjena, kisla ali
sladka.

— omejeno nosenje zobne proteze, odstranjevanje po obrokih in dosledna skrb za
higieno proteze

— odsvetuje se nitkanje medzobnih prostorov zaradi moznosti poskodbe dlesni

— opustitev kajenja in uzivanja alkohola (Maria et al., 2017).

Oceno radiomukozitisa izvajamo po lestvici RTOG

Stopnja 0 1 2 3 4
radiomukozitisa
Sprememba Ni vidnih Rdecina Posamezne ObseZne, Razjede,
sluznice sprememb (eritem) in razjede ali zdruzene nekroze ali
glede na blaga omejena razjede z krvavitve, ki
izhodis¢no obcutljivost podro¢ja mo¢no onemogocajo
stanje ali bolecCina v razjed bolecino; hranjenje
ustih sluznice z bolnik lahko preko ust
Zmerno uziva le
boleéino; mehko ali
bolnik $e tekoco
lahko uziva prehrano
trdo hrano

Tabela 2: Klasifikacija stopenj radiomukozitisa

Zdravljenje radiomukozitisa je simptomatsko, bolniki so ob njegovem napredovanju lahko zelo
prizadeti. Poleg bolecin lahko pri radiomukozitisu pride do zmanjSanega vnosa hrane in tekocin,
kar lahko vpliva tudi na bolnikovo splosno kondicijo. V kolikor so vnosi nezadostni, je potrebno
poiskati primerno alternativo hranjenju per os, bodisi z vstavitvijo nazogastricne sonde,
gastostome ali z aplikacijo parenteralne prehrane.

2.3 Limfedem

Limfedem lahko predstavlja pomemben problem pri bolnikih kjer je v zdravljenje vklju¢ena
tudi obravnava regionalnih bezgavk (npr. pazduha pri raku dojke, dimlje pri raku vulve ter
pazduha in dimlje pri melanomu okoncin). Do pojava limfedema pride zaradi motene limfne
drenaze, ki je posledica fibroze po radioterapiji. Klini¢no se limfedem kaZe z otekanjem,
bolecino in omejeno gibljivostjo prizadetega uda.

Simptomi se lahko pojavijo takoj po zdravljenju, ali pa se razvijejo v nekaj mesecih do vec letih
po zakljuceni terapiji. Ker je limfedem pogosto ireverzibilno stanje, je zgodnje odkrivanje
kljucnega pomena za preprecevanje ali odlozitev pojava simptomov (Wang & Tepper, 2021).

Bolniki morajo biti seznanjeni z ukrepanjem ob pojavu limfedema, kar kar daje velik pomen
zdravstveno vzgojnemu delu. Priporocila za preprecevanje in omilitev tezav zaradi limfedema
SO:
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— preprecevanje poskodb pri delih, pri katerih je moZzna poskodba koze, tudi pri
stikih z domacimi Zivalmi. Ce je potrebno, se priporoa uporaba za§étnih
rokavic.

— primerna toaleta morebitnih poSkodb. Ob pojavu poskodbe je to potrebno
ocistiti s ¢isto vodo in milom, okon¢ina naj pociva nad nivojem srca

— vzdrzevanje optimalne telesne teZe in skrb uravnotezeno prehrano

— redna telesna aktivnost s poudarkom na vajah ramenskega obroca in hrbtenice

— nosenje udobnega perila za preprecevanje tiS¢anja le tega

— ohranjanje dobre kondicije koZe, uporaba emoliensov

— izogibanje velikim toplotnim razlikam na kozi (soncenje, mraz, sopara,
primerna temperatura vode)

— ob izpostavljenosti uporaba sonc¢nih krem in repelentov

— ogrozeni bolnik mora v primeru potrebe po zdravstveni oskrbi o tem obvestiti
zdravstveno osebje =zaradi zagotavljanja primerne zdravstvene oskrbe
(izogibanje intravenozni aplikaciji terapije, merjenju krvnega tlaka na ogrozeni
okoncini)

— v primeru pojava rdecine ali otekline je potreben posvet z zdravnikom zaradi
vec¢je moznosti celulitisa in potrebe po antibiotiénem zdravljenju

— v primeru, da ima bolnik predpisano noSenje kompresijske rokavice ali
nogavice, naj to tudi izvaja ( Besic et al., 2020)

Fizioterapija, ki vkljuuje rocno limfno drenazo ter kompresijska terapija, predstavljata
osnovna terapevtska ukrepa pri obravnavi limfedema. Najbolj u€inkovita oblika zdravljenja je
kompleksna dekongestivna terapija (CDT), ki je intenziven in strukturiran program, sestavljen
iz naslednjih komponent:

— manualne limfne drenaze za spodbujanje limfnega pretoka

— kompresijske terapije z elasti¢nimi povoji ali medicinskimi kompresijskimi
oblacili

— ustrezne nege koZe za preprecevanje okuzb in vnetij

— specifi¢nih terapevtskih vaj za izboljSanje gibljivosti in limfne cirkulacije.

V zadnjem obdobju so predmet raziskav tudi nove kirurS§ke metode zdravljenja limfedema, med
katerimi imata najpomembnejSe mesto limfovenska anastomoza (lymphaticovenular bypass) in
transplantacija bezgavk (vascularized lymph node transfer) (Wang & Tepper, 2021).

2.4 NezZeleni ucinki obsevanja na kostno tkivo
2.4.1 Akutni neZeleni ucinki

HematoloSka supresija; ¢e so v obsevalno podrocje zajete ploske kosti oz. velika kostna
podrocja, je tveganje za nastanek vecje. Med krvnimi komponentami so limfociti najbolj
najobcutljivejSi na ionizirajo¢e sevanje, medtem ko so trombociti najodpornejsi, razen pri
obsevanju vranice. Eritrociti niso bistveno prizadeti zaradi obsevanja, vendar lahko fibroza
kostnega mozga prispeva k razvoju kroni¢ne anemije (Journal of Radiation Research, 2023).

Radiacijski osteitis, ki se kaze z bolec€ino, oteklino in obcutljivostjo obsevane kostne strukture
(Wang & Tepper, 2021).

Akutno poslabsanje bolecine, ki ga pogosto povzroci paliativno obsevanje kostnih metastaz.
Pojavi se zaradi sproS€anja vnetnih citokinov in odziva tumorja na zdravljenje in ne kot
neposredni u¢inek obsevanja na kosti (Wang & Tepper, 2021).
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2.4.2 Pozni neZeleni uéinki

Deformacije zaradi motene ali asimetri¢ne rasti kosti, ki so posebej pomembne pri otrocih
(Wang & Tepper, 2021).

Demineralizacija in osteoporoza, ki povecata tveganje za pojav zlomov. Najpogosteje gre za
zlom reber, stegnenice in medenice, Ceprav se vecina zaceli s konzervativnim zdravljenjem.
Zlomi vretenc se lahko pojavijo nekaj tednov do mesecev po obsevanju spinalnih metastaz
(Wang & Tepper, 2021).

2.5 NeZeleni u¢inki obsevanja na centralni Zivéni sistem (CZS)
2.5.1 Akutni nezZeleni ucinki

Zaspanost, glavobol, slabost in bruhanje, ki se pojavijo med obsevanjem ali v nekaj dneh do
tednih po njem. So posledica povecanega intrakranialnega tlaka in so pretezno prehodni ter
reverzibilni in se pogosto spontano umirijo.

Po potrebi zdravijo z uporabo kortikosterodov za zmanjSanje mozganskega edema in vnetnega
odziva (Greene-Schloesser & Robbins, 2015).

2.5.2 Subakutni (odloZeni) u¢inki

Ti so povezani z encefalopatijo po obsevanju. Klini¢no se kazejo z izrazito zaspanostjo,
utrujenostjo ter poslabSanjem ze obstojecih nevroloskih motenj, ki se v nekaj mesecih postopno
izboljs$ajo. Patofiziolosko gre za zaCasno demielinizacijo in motnjo v prevajanju impulzov v
beli mozganovini (Greene-Schloesser & Robbins, 2015).

2.5.3 Pozni nezeleni uc¢inki

Predstavljajo najresnejSo obliko radiacijske posSkodbe, ki je pogosto progresivna ter
ireverzibilna. Znacilne spremembe vkljucujejo:

— levkoencefalopatijo

— zilne spremembe (telangiektazije, zadebelitev endotelija, hialinizacija,
fibrinoidni depoziti, tromboza in zapora manjsih zil)

— radionekroza mozganskega parenhima

— kalcinacije in povecane spremembe v beli mozganovini.

Klini¢ne posledice poznih sprememb se kazejo z blagimi do hudimi nevrokognitivnimi
motnjami, kot so upad prostorskega ucenja in delovnega spomina, zmanjSana verbalna in
intelektualna sposobnost, ataksija (motnje ravnotezja), urinska inkontinenca ter v hujsih
primerih demenca (Greene-Schloesser & Robbins, 2015).

2.6 NezZeleni ucinki obsevanja raka glave in vratu
2.6.1 Akutni neZeleni ucinki

Najpomembnejsa akutna nezelena uc¢inka obsevanja rakov glave in vratu sta radiodermatitis
ter radiomukozitis, ki sta v ¢lanku Ze opisana. Ostali najpogostejsi akutni stranski uc¢inki so:

Disfagija, bolefina in posledicna moZnost aspiracije pri poziranju zaradi vnetja ustne
sluznice. Zdravi se simptomatsko in je pogosto reverzibilna, lahko pa se razvije tudi v kroni¢no.
V tem obdobju je potrebno poiskati alternativen nadin hranjenju per os. Ce disfagija vztraja, je
za zamejitev teZav potrebna tudi obravnava pri logopedu po zaklju¢enem radioterapevtskem
zadravljenju.
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Disgevzija ali sprememba okusa kot posledica okvare brboncic in sprememb v slini. Bolnikom
se svetuje uzivanje hrane, ki jim po okusu, konsistenci in temperaturi najbolj ustreza.

Edem grla in sprememba glasu se zdravita simptomatsko, predvsem z uporabo
kortikosteroidov

Kserostomija ali sindrom suhih ust se pojavi kot posledica poskodbe zlez slinavk. Lahko je
delno reverzibilen, lahko pa napreduje v kroni¢no obliko. Zdravi se simptomatsko, z uporabo
umetne sline in drugih pripravkov za vlaZenje ust. Bolnikom se priporoca tudi uporaba zvecilk
ali uzivanje pastil, ki pospesijo izlo¢anje sline (The Lancet, 2024).

Kseroftalmija ali sindrom suhega ocesa, ki nastane zaradi poSkodbe solznih izvodil (The
Lancet, 2024). Tudi tu je zdravljenje simtomatsko, z uporabo umetnih solz in gelov, ki
preprecujejo suhost epitelija rozenice. Ponoci si bolniki lahko pomagajo Se z z uporabo o¢esne
komore, ki oko fizi¢no §¢iti pred izsusSitvijo. Lahko napreduje v kroni¢no obliko.

2.6.2 Pozni nezeleni ucdinki

Osteoradionekroza celjusti, ki nastane kot posledica fibroze s hipoksijo in posledi¢ne
zmanjSane zmoznosti obnove kostnega matriksa. Je pogost zaplet po ekstrakciji zob po
koncanem obsevanju. Preventiva osteonekroze je sanacija zobovja pred zdravljenjem, po
zakljuCenem zdravljenju pa dosledna ustna higiena in skrb za vlazenje ustne sluznice in
uporaba zobne paste s fluorom (The Lancet, 2024).

Ototoksic¢nost se kaze z izgubo sluha ali tinitusom. Prizadene predvsem bolnike po obsevanju
srednjega uSesa, ki so bili konkomitantno zdravljeni s cisplatinom. Tezave se lahko pojavijo
Sele nekaj mesecev do nekaj let po konanem obsevanju, kot posledica mikrovaskularne
ishemije, demielinizacije zivénih vlaken in degeneracije lasnih celic notranjega uSesa. Ob tem
se lahko pojavi tudi vrtoglavica in motnje ravnotezja (Wang & Tepper, 2021).

Fibroza mehkih tkiv, telangiektazije in hiper ali hipopigmentacija koze.
Trizmus ali omejeno odpiranje ust zaradi fibroze ali poskodbe zvekalnih miSic.
Zobna gniloba ali obsevalni karies, ki je posledica kserostomije (Karner, 2020).

PoSkodbe Zivcev brahialnega pleteza, ki lahko pozrocajo nevropatije, parestezije, bole¢ino in
oslabitev miSic ramenskega obroca in rok, ki ob napredovanju lahko vodijo v atrofijo in popolno
parezo prizadete roke.

Delovanje na $¢itnico, ki se kaze kot hipotirodizem. Zdravljenje je simptomatsko.

Stenoza karotidne arterije, zaradi katere je pri 5% bolnikov zdravljenih z visokimi dozami
obsevanja mozna mozganska kap. Potrebno je preventivno ultrazvocno presejanje karotid,
nadzor avtonomnih funkcij in urejanje kardiovaskularnih dejavnikov tveganja (The Lancet,
2024).

2.7 NezZeleni ucinki obsevanja toraksa, abdomna in medenice
2.7.1 Akutni neZeleni ucinki

Akutni ezofagitis je pogost zaplet po obsevanju pljucnega in raka poziralnika ter ob¢asno pri
paliativnem zdravljenju torakalnih metastaz. PoSkodba sluznice in vnetje povzrocita bole¢ino
in tezave pri poziranju, ki se pojavijo nekaj tednov po zacetku zdravljenja. Resnost je odvisna
od prejete doze in dolzine obsevanega dela poziralnika. Klju¢no je vzdrZevanje prehrane s
svetovanjem o mehki ali teko¢i hrani ter uporabo analgetikov, antacidov in raztopin z
lidokainom.
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Radiacijski pnevmonitis, ki se razvije do nekaj mesecev po kon¢anem obsevanju, je posledica
poskodbe alveolarnega endotelija ter spros¢anja vnetnih citokinov. Klini¢no se kaze s kasljem,
dispnejo in v tezjih primerih hipoksemijo. Bolezen je pogosto reverzibilna ob pravocasni uvedbi
kortikosteroidov v visokih odmerkih.

Vnetni perikarditis ali asimptomatski perikardialni izliv,ki je moZen zlasti pri bolnikih z
rakom pljuc, ki prejemajo kombinirano kemoradioterapijo. Pogostnost perikardnih izlivov
presega 15-20 %, vendar le manjSina bolnikov potrebuje invazivno zdravljenje
(perikardiocentezo). Vecina primerov je samoomejujoCih in se zdravi simptomatsko z
nesteroidnimi protivnetnimi zdravili.

PoslabSanje jetrne funkcije se pojavi predvsem pri bolnikih z mejno funkcionalno rezervo.
Lahko pride tudi razvoja ascitesa in v najtezjih primerih encefalopatije. Pri bolnikih s cirozo ali
velikim obsevalnim volumnom je tveganje vecje.

Akutni gastritis se lahko pojavi pri obsevanju zgornjega abdomna se zaradi epitelijske izgube
in vnetja. Zdravljenje temelji na antacidih, zaviralcih protonske ¢rpalke ter izogibanju iritantom.
Slabost in bruhanje se lahko pojavita ze v prvih urah in ju uspesno lajSajo antiemetiki.

Radiacijski enteritis se lahko pojavi v tankem in debelem cCrevesu zaradi akutnega vnetja,
izgube epitelja in nastanka kriptnih abscesov. Bolniki imajo teZave z drisko, napihnjenostjo in
krce, ki se Se poslabSajo ob socasni kemoterapiji. Svetuje se izogibanje Zivilom bogatimi z
vlakninami in uporabo antidiaroikov ali oktreotida pri tezjih oblikah.

Anorektalna toksi¢nost se kaze z obutkom nuje po odvajanju blata- tenezmusu in pogostim
odvajanjem. Zdravljenje je predvsem konzervativno, z dieto in antidiaroiki. Na perianalni kozi
se lahko pojavita pordelost in deskvamacija, ki zahtevata lokalno nego.

Drazenje se¢nice in mehurja, ki se kaZeta z dizurijo, poliurijo, hematurijo in kréi. Simptomi
se veC¢inoma obvladujejo z analgetiki, spazmolitiki in povecanim vnosom tekocine.

NeZeleni ucinek na spolne in reproduktivni organe; pri zenskah lahko pride do suhosti
noznice, drazenje in radiomukozitisa. Pri moskih pa do prehodne motnje spermatogeneze ter
zmanjSane plodnosti. Pri obeh spolih se lahko pojavi utrujenost in zmanjSan libido (Wang &
Tepper, 2021).

2.7.2 Pozni nezeleni udinki

Brazgotinjenje poZiralnika, stenoza ali motena gibljivost poZiralnika. Redkejsi, a resni
zapleti so traheoezofagealne fistule, predvsem pri bolnikih s preraS¢anjem tumorja v dihalne
poti. Zdravljenje vkljucuje prehransko svetovanje in endoskopske dilatacije, ki jih je pogosto
treba ponavljati.

Alveolarna pljucna fibroza, ki se pojavi po zaCetni fazi vnetja in napreduje vec let po
obsevanju. Povzro¢i zmanjSanje funkcionalnega plju¢nega parenhima, kar vodi v zmanj$ano
difuzijsko sposobnost in ventilacijsko funkcijo, ceprav so bolniki pogosto klini¢no
asimptomatski. V redkih primerih visoke doze sevanja v blizini bronhialnega drevesa
povzrocijo bronhialno ali Zilno poskodbo — vkljucno s hemoragijo, stenozami in fistulami, ki
zahtevajo nujno medicinsko obravnavo.

Ishemi¢na sréna bolezen, ki nastane leta do desetletja po terapiji kot posledica pospeSene
koronarne ateroskleroze in mikrovaskularne poskodbe. Povecano tveganje so opazili predvsem
pri bolnikih, ki so v preteklosti prejeli mediastinalno obsevanje za Hodgkinov limfom ali levo-
stransko obsevanje pri raku dojke. Poleg ishemije se lahko pojavijo tudi okvare srénih zaklopk,
kardiomiopatija, perikarditis in motnje sr¢nega ritma. Perfuzijske motnje levega prekata se
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lahko pojavijo ze Sest mesecev po zdravljenju in so sorazmerne obsevanemu volumnu srca.
Sodobne tehnike, kot sta obsevanje z zadrzanim vdihom (deep-inspiratory breath hold) in delno
obsevanje dojke, omogocajo bistveno boljSo zasCito srénega tkiva ter zmanjSujejo dolgoro¢no
tveganje.

Jetrna fibroza, ki se lahko pojavi ve¢ mesecev po terapiji, veno-okluzivna bolezen, portalna
hipertenzija in poviSanje jetrnih encimov. Najpogosteje se kazejo z hepatomegalijo in poviSano
alkalno fosfatazo.

Pozni ucinki na Zelodec in tanko ¢revo vkljucujejo razjede in krvavitve, ki se lahko razvijejo
veC let po zdravljenju, zlasti pri vi§jih odmerkih. Bolniki lahko trpijo zaradi malabsorpcije,
krvavitev in zmanjSane gibljivosti prebavil. Zdravljenje vkljuCuje endoskopske posege in
simptomatsko terapijo.

Pozni u¢inki na rektum in anus so kroni¢ni proktitis, krvavitve, stenoza ter redkeje fistule
rektuma in anusa. Simptomi, kot so krvavitve in tiS€anje na blato, so posledica Zilnih in
sluzni¢nih sprememb. Zdravljenje je simptomatsko.

Uc¢inek na secila se kaze kot hemoragicni cistitis, zmanj$ana kapaciteta mehurja, inkontinenca
in uretralne stenoze. Zdravljenje vkljucuje izpiranje mehurja, endoskopske posege in, kadar je
potrebno, kirur§ko zdravljenje.

Radiacijska nefropatija, ki se kaZze z zmanjSanjem ledvi¢ne funkcije v obdobju dveh let po
zdravljenju. Redko se razvije uretralna stenoza, ki povzroci hidronefrozo.

Fibrozne spremembe kostnega mozga lahko povzrocijo kroni¢no anemijo.

Karcinogeneza in nastanek sekundarnih rakov se lahko pojavi predvsem pri mlajsih bolnikih,
pri katerih so tkiva Se v fazi rasti in regeneracije, kot posledica stohasti¢nega u¢inka obsevanja.
Najpogosteje so prizadeti organi, ki so bili znotraj obsevalnega polja, kot so dojke, $€itnica,
mozgani in mehka tkiva.

Ucinek na reproduktivne in spolne organe pri Zenskah; obsevanje povzro¢i zmanjSano
plodnost, prezgodnjo menopavzo, motnje menstruacijskega cikla ter zmanjSano velikost in
funkcionalnost maternice. Pogosta je vaginalna stenoza, suhost in bolecine pri spolnem odnosu.
Sledje ze zdrdavi z uporabo lubrikantov, dilatatorjev, porebna je tudi psiholoska podpora.

Ucinek na reproduktivne in spolne organe pri moskih; obsevanje vpliva na zmanjSanje
spermatogeneze, povzro¢i trajno neplodnost, moteno erekcijo in znizano raven testosterona
(Wang & Tepper, 2021).

DISKUSIJA

Uspeh radioterapevtskega zdravljenja ni odvisen zgolj od sodobnih tehnik obsevanja, temvec
tudi od celostne zdravstvene nege in aktivnega sodelovanja bolnika. NeZeleni ucinki obsevanja,
kot so radiodermatitis, radiomukozitis, utrujenost in limfedem, lahko pomembno vplivajo na
potek zdravljenja ter psihofizicno pocutje bolnika.

Medicinska sestra ima pri tem klju¢no vlogo — s pravocasnim prepoznavanjem simptomov,
izvajanjem preventivnih ukrepov in svetovanjem o negi koze, prehrani in ustni higieni lahko
bistveno zmanjSa pogostost in tezo zapletov. Enako pomembna je njena vloga pri nudenju
custvene podpore, spodbujanju samozaupanja in motivacije bolnika med zdravljenjem.
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Zdravstvena nega v radioterapiji mora biti zato proaktivna, usmerjena v opazovanje,
izobrazevanje in nudenje podpore. Le tako lahko zdravstveni tim ucinkovito prispeva k vecji
uspesnosti zdravljenja, boljSemu pocutju bolnika in ohranjanju njegove kakovosti zZivljenja.

ZAKLJUCEK

Radioterapija je eden najpomembnejsih nac¢inov zdravljenja raka, ki bolnikom omogoca visoko
stopnjo ozdravitve ali lajSanja simptomov. Kljub tehnoloskemu napredku pa ostajajo nezeleni
ucinki pogost spremljevalec zdravljenja, zato ima zdravstvena nega odlo¢ilno vlogo pri
njihovem preprecevanju in obvladovanju.

Z znanjem, izkuSnjami in empatijo medicinske sestre zagotavljajo strokovno podporo,
zmanjSujejo toksi¢nost zdravljenja in bolniku pomagajo ohranjati telesno in duSevno
ravnovesje. Zgodnje prepoznavanje zapletov, stalna komunikacija in individualni pristop so
temelji kakovostne zdravstvene obravnave.

Celostna, bolniku prilagojena zdravstvena nega je nepogresljiv del uspeSnega
radioterapevtskega zdravljenja, saj povezuje tehnoloski napredek s humanostjo, ki ostaja bistvo
sodobne onkologije.

Multidisciplinarno sodelovanje usmerjeno v bolnika pomembno vpliva na njegovo kakovost
zivljenja po zaklju¢nem onkoloskem zdravljenju.
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PREPRECEVANJE IN OBVLADOVANJE NEZELENIH UCINKOV
ZDRAVLJENJA RAKA — PACIENT NA SISTEMSKI TERAPIJI
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TREATMENT — A PATIENT ON SYSTEMIC THERAPY

Anela Muratovi¢, dipl.m.s.
Enota za internisticno onkologijo
Univerzitetna Klinika Golnik
anela.muratovic@klinika-golnik.si

IZVLECEK

Sistemska onkoloSka zdravljenja, kot so kemoterapija, tar¢na terapija in zaviralci imunskih
nadzornih tock, so nepogresljiv del sodobnih nacinov zdravljenja malignih bolezni, vendar
pogosto povzro€ajo nezelene ucinke, ki lahko pomembno vplivajo na kakovost zivljenja
pacientov, njihovo sodelovanje pri zdravljenju ter izide zdravljenja. Najpogostejsi zapleti
vkljucujejo gastrointestinalne, hematoloske, kozne in nevroloSke motnje. Ucinkovito
preprecevanje in pravocasno obvladovanje nezelenih ucinkov sta klju¢nega pomena za varnost,
dobro pocutje in terapevtski uspeh pacienta. Zgodnja intervencija in pravocasno zaznavanje
prvih znakov nezelenih ucinkov sistemske terapije lahko prepreci napredovanje simptomov,
zmanjSanje hospitalizacij, prekinitev onkoloskega zdravljenja in izboljSa izhode. Medicinska
sestra ima klju¢no vlogo pri zagotavljanju varne in kakovostne oskrbe onkoloskega pacienta.
Njena vloga vkljucuje izobrazevanje pacientov in njihovih svojcev, spremljanje klinicnega
stanja, izvajanje ocenjevalnih lestvic za spremljanje toksicnosti terapije, oceno kakovosti
zivljenja, vodenje zdravstvene dokumentacije, ter uc¢inkovito komunikacijo z ostalimi ¢lani
multidisciplinarnega tima.

Kljuéne besede: Onkoloski pacienti, vloga medicinske sestre, onkoloska zdravstvena nega

ABSTRACT

Systemic oncology treatments such as chemotherapy, targeted therapies and immune
checkpoint inhibitors are an indispensable part of modern malignancy treatments, but they often
cause side effects that can have a significant impact on patients' quality of life, treatment
compliance and outcomes. The most common complications include gastrointestinal,
haematological, skin and neurological disorders. Effective prevention and timely management
of these side effects are crucial for patient safety, well-being and therapeutic success. Early
intervention and timely detection of the first signs of side effects of systemic therapy can
prevent progression of symptoms, reduce hospitalisations, discontinue oncological treatment
and improve outcomes. The nurse plays a key role in ensuring safe and quality care 30ort he
oncology patient. Her role includes education of patients and their relatives, monitoring of
clinical status, implementation of rating scales to monitor toxicity of therapy, assessment of
quality of life, maintenance of medical records, and effective communication with other
members of the multidisciplinary team.

Keywords: Oncology patients, role of the nurse, oncology nursing
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UvVOD

Sistemsko zdravljenje raka vkljucuje skupino terapevtskih pristopov, pri katerih pacienti
prejemajo sistemsko terapijo, ki deluje na celoten organizem, ne zgolj lokalno na tumorsko
tkivo. Osnovne oblike sistemske terapije vkljucujejo kemoterapijo, tarcna zdravila, zaviralce
imunskih nadzornih toc¢k (v nadaljevanju: ZINT) in hormonsko zdravljenje (Hirsch, et al.,
2017). Zdravljenje raka s sistemsko terapijo lahko povzroci nezelene ucinke. Nezeleni uc¢inki
so tezave, ki se pojavijo, so posledica vpliva sistemske onkoloske terapije na zdrava tkiva ali
organe, ne samo na tumorsko tkivo (National Cancer Institute, 2022). NeZeleni ucinki
sistemskega zdravljenja se lahko pojavijo v skoraj vseh organskih sistemih in segajo od blagih,
prehodnih simptomov do resnih, zivljenje ogrozajocih zapletov. Njihova pogostost, resnost in
narava so odvisni od vrste zdravljenja, kombinacije terapij ter individualnih znacilnosti
pacienta. Klju¢no je, da zdravstveno osebje nezelene uc€inke pravocasno prepozna, ustrezno
spremlja in jih u¢inkovito obvladuje, saj je to bistvenega pomena za uspesnost zdravljenja in
ohranjanje pacientove kakovosti zivljenja.

Vrste sistemske terapije

Sistemska terapija predstavlja eno izmed temeljnih oblik zdravljenja pljucnega raka, zlasti v
napredovalih stadijih bolezni, ko lokalni pristopi, kot sta kirurgija ali obsevanje, niso vec
zadostni. Zdravila, ki delujejo sistemsko, preko krvnega obtoka dosezejo vse dele telesa in
unicujejo rakave celice, ne glede na njihovo lokacijo (Herbst, et al., 2018).

Kemoterapija

Kemoterapija je skupno ime za terapijo z zdravili, ki se imenujejo citostatik in delujejo tako, da
ustavljajo rast celic (cito — celica, stasis — ustaviti) (Janzic, et al., 2022). Kemoterapija deluje
tako, da unicuje rakave celice ali upocCasni njihovo rast in delitev ter s tem onemogoci
napredovanje rakave bolezni. Rakave celice se hitro delijo, zato so Se posebej obcutljive na
zdravila, ki ciljajo na procese celicne delitve (Burney, 2011). Kemoterapija je sistemsko
zdravljenje, ki se uporablja v vseh stadijih plju¢nega raka, vendar je Se posebej pogosta pri
napredovalih stadijih (III in IV). Kemoterapevtiki motijo razli¢ne faze celi¢nega cikla, kar
povzroci smrt ali poskodbo rakavih celic (American Cancer Society, 2022).

Tarc¢na terapija

Tarcna terapija pri pljucnem raku je oblika zdravljenja, ki deluje na specificne molekularne
tar¢e (npr. mutirane proteine ali receptorje), ki so prisotni pri dolo¢enih vrstah plju¢nega raka.
V nasprotju s kemoterapijo, ki deluje nespecificno na hitro delujoCe celice, tarcna terapija
napade to¢no doloCene spremembe v rakavih celicah, kar pogosto pomeni manj stranskih
ucinkov in bolj$o u¢inkovitost pri dolocenih pacientih. Tarcna zdravila najpogosteje uporabljajo
pri napredovalem plju¢nem raku, in sicer skupaj s kemoterapijo ali samostojno (Grasic, 2022).

Zaviralci imunskih nadzornih to¢k

Imunoterapija z ZINT predstavlja sodobno obliko sistemskega zdravljenja raka, ki se uspesno
uporablja pri pljunem raku in nekaterih drugih vrstah malignomov. Gre za monoklonska
protitelesa, ki ne uniCujejo rakavih celic neposredno, temvec¢ aktivirajo pacientov imunski
sistem, da prepozna in unici rakave celice. V nasprotju s kemoterapijo in tarénimi zdravili, ki
delujejo neposredno na tumorske celice ali njihove taréne molekule, ZINT deluje prek
modulacije imunskega odziva (Janzic, et al., 2022).

NeZeleni udinki sistemske terapije

Kemoterapija
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Nezeleni ucinki kemoterapije so razlicni in so odvisni predvsem od vrste uporabljenega
citostatika ter njegovega delovanja na celice. Ker citostatiki delujejo kot celi¢ni toksini, vplivajo
ne le na rakave, temvec tudi na zdrave, hitro delece se celice. To povzroca Stevilne mozne
stranske ucinke, ki pa se pri vsakem pacientu ne pojavijo nujno. Velik del teh u¢inkov lahko z
ustreznim podpornim zdravljenjem preprecimo ali vsaj ublazimo (Unk, 2023).

Nezeleni ucinki kemoterapije (Unk, 2023):

— Infuzijska reakcija

— Hematotoksi¢nost

— Okuzbe

— Slabost ali bruhanje

— Stomatitis

— Izguba apetita

— Spremembe v zaznavi okusa in vonja
— Zaprtje ali driska

— Utrujenost

— Izguba las

— Nevrotoksicnost

— Bolecine v miSicah in sklepih
— Kozna toksicnost

— Nefrotoksi¢nost

Tarc¢na terapija

Izrazenost molekularnih tar¢, na katere delujejo tarc¢na zdravila, je pri rakavih celicah pogosto
kvalitativno ali kvantitativno spremenjena v primerjavi z zdravimi celicami, oz. so tarce
spremenjene in zaradi tega povzrocajo nenehno pozitivno signaliziranje celici za rast in
deljenje. Na podlagi teh razlik so raziskovalci sprva domnevali, da bodo tar¢na zdravila
omogocila u¢inkovitejse in selektivnejSe zdravljenje, z manj Skodljivimi vplivi na zdrava tkiva
v primerjavi s klasi¢nimi citostatiki. V praksi pa se je izkazalo, da vecina teh tar¢ ni prisotna
izklju¢no v rakavih celicah, temve¢ tudi v dolo¢enih zdravih tkivih, kjer opravljajo fizioloske
funkcije. Posledi¢no se tudi pri tar¢ni terapiji pojavljajo nezeleni ucinki, ceprav so ti pogosto
drugacne narave kot pri kemoterapiji (Grasic, 2022).

Nezeleni ucinki tar¢ne terapije (Grasic, 2022):

— Kozni izpuscaji

— Paronihija (vnetje obnohtnice)
— Suha koza

— Driska

— Zaprtje

— Slabost, zmanj$an apetit
— PoviSani jetrni encimi
— MisSicna oslabelost

— Edemi (otekanje)

— Bolecine v miSicah

— Povecanje telesne mase
— Spremembe razpolozenja
— Vrocina, mrzlica

— Fotosenzitivnost
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— Intersticijska plju¢na bolezen

— Huda hepatotoksi¢nost

— QT podaljsanje in nevarne aritmije

— Sréno popuscanje

— Kognitivne motnje ali psihoze

— Pankreatitis

— Hemoliti¢na anemija ali pancitopenije

Zaviralci imunskih nadzornih to¢k

Nezeleni ucinki se lahko pojavijo kadarkoli med zdravljenjem z ZINT ali kadarkoli po
zakljucenem zdravljenju. Kljub klini¢énim koristim zdravljenja z zaviralci imunskih kontrolnih
tock je njihova uporaba povezana s Stevilnimi neZelenimi ucinki, ki so posledica njihovega
specificnega mehanizma delovanja in se bistveno razlikujejo od u€inkov drugih sistemskih
terapij, kot je kemoterapija (Schneider, et al., 2022). Pojavi se lahko po prvi aplikaciji ali pa
celo ve¢ mescev po tem, ko smo Ze koncali zdravljenje. U¢inek zdravila na limfocite je namre¢
lahko v telesu prisoten Se daljsi ¢as, tudi po prenehanju zdravljenja. Ker ZINT delujejo tako, da
aktivirajo imunski sistem, so nezeleni u¢inki podobni avtoimunim boleznim. Lahko se zgodijo
v kateremkoli organu ali tkivu pacientovega telesa (Janzic, et al., 2022).

Nezeleni ucinki zaviralcev imunskih nadzornih tock (Janezic¢, 2022):

— Kozne toksi¢nosti: Izpuscaj in vnetni dermatitis
— Kolitis

— Hepeatitis

— Periferna nevropatija

— Endokrine motnje

— Misi¢no-skeletne toksi¢nosti: Vnetni artritis

— Hemoliti¢na anemija

— Pneumonitis

— Miokarditis, perikarditis

— Nefritis/ledvi¢ne motnje

Vloga medicinske sestre

Zdravstvena nega ima klju¢no vlogo pri zdravljenju onkoloskih pacientov, saj medicinske sestre
Z opazovanjem in ocenjevanjem omogocajo zgodnje prepoznavanje znakov in simptomov
nezelenih u¢inkov, kar bistveno prispeva k bolj$im izidom zdravljenja. Medicinske sestre imajo
pomembno vlogo pri zagotavljanju celostne zdravstvene obravnave onkoloSkih pacientov, saj
poleg spremljanja telesnega zdravja pomembno prispevajo tudi k Custveni in psiholoski
podpori. Ena klju¢nih intervencij v okviru zdravstvene nege je uporaba podporne komunikacije,
ki temelji na empatiji, aktivnem poslusanju in spoStovanju pacientovega dozivljanja bolezni.
Pomembna vloga medicinske sestre je tudi izobraZevanje pacientov, zlasti v zvezi s potekom
sistemske terapije. Medicinske sestre pacientom nudijo informacije o pri¢akovanih ucinkih
zdravljenja, moznih nezelenih ucinkih ter strategijah za njihovo obvladovanje. Z razumevanjem
procesa zdravljenja pacient pridobi obcutek nadzora, kar pomembno prispeva k zmanjSevanju
stresa in izboljSanju samozavesti pri soo¢anju z boleznijo (Alzain, et al., 2022). Young, et al.
(2020) izpostavlja vlogo medicinskih sester kot osrednjega Clena zdravstvene ekipe, ki ne le
izvajajo tehni¢ne postopke, temve¢ nudijo tudi psihosocialno podporo, izobrazevanje ter
sodelujejo pri prilagajanju terapije skozi celoten potek bolezni. Tako celostno spremljanje in
podpora izboljsSujeta izide zdravljenja ter kakovost Zivljenja pacientov z rakom.
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Preprecevanje in obvladovanje neZelenih u¢inkov

Medicinske sestre imajo kljucno vlogo pri preprecevanju nezelenih u€inkov zdravljenja, saj
zagotavljajo natan¢no in pravilno izvajanje terapije. Natancno in dosledno belezenje ter
dokumentiranje opazenih sprememb je klju¢nega pomena za ucinkovito spremljanje stanja
pacienta in omogoca pravocasno intervencijo, kar bistveno prispeva k izboljSanju varnosti in
kakovosti zdravstvene oskrbe (Potter & Perry, 2021). Kljub preventivnim ukrepom se nezeleni
ucinki lahko pojavijo, zato je klju¢nega pomena, da medicinske sestre znajo ucinkovito
prepoznati in hitro ukrepati.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK

Z multidisciplinarnim sodelovanjem medicinske sestre pomembno prispevajo k izobrazevanju
in podpori pacientom tekom zdravljenja s sistemsko onkolosko terapijo, kar omogoca
pravocasno prepoznavanje in obravnavo simptomov, prilagajanje nacrtov zdravljenja ter
celostno in usklajeno obravnavo pacienta. Tak pristop pomembno prispeva h kakovostnejsi
zdravstveni oskrbi in boljsi izkusnji zdravljenja za pacienta. Strokovno znanje in specializirano
usposabljanje onkoloSkih medicinskih sester je zelo pomembno, saj kompleksnost onkoloskih
terapij in njihovi neZeleni ucinki zahtevajo natan¢no spremljanje ter individualiziran pristop.
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VLOGA ENTEROSTOMALNE TERAPEVTKE PRI ZDRAVLJENJU
RAN PO POOPERATIVNIH ZAPLETIH PRI ONKOLOSKIH
BOLNIKIH

THE ROLE OF ENTEROSTOMAL THERAPISTS IN TREATING
WOUNDS AFTER SURGICAL COMPLICATIONS IN CANCER
PATIENTS

Andreja Klinc, dipl. med. ses., ET
aklinc@onko-i.si
Martina Goli¢nik, dipl. med. ses., ET
mgolicnik@onko-i.si

IZVLECEK

Zapleti pri celjenju pooperativnih ran so pogost izziv, zlasti pri onkoloskih bolnikih, kjer so
tkiva poskodovana zaradi bolezni in zdravljenja. Najpogostejsi zapleti vkljucujejo dehiscenco,
nekrozo, okuzbo in propad presadkov. Na to vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so stanje bolnika,
vrsta operacije in prehrana. Na Onkoloskem inStitutu Ljubljana poteka multidisciplinarna
obravnava, kjer kirurg v sodelovanju z enterostomalno terapevtko vodi zdravljenje, ob
vkljucevanju drugih strokovnjakov. Predstavljene so sodobne metode zdravljenja ran, kot so
sistemi za negativen tlak, novejSe obloge za rane, bioloSki pripravek in dodatna terapija.
Prispevek dopolnjuje prikaz petih klini¢nih primerov iz klini¢nega okolja.

Kljucne besede: onkoloski bolnik, pooperativna rana, zapleti, enterostomalni terapevt

ABSTRACT

Complications represent frequent challenges in postoperative wound healing, particularly in
oncological patients, where tissues are damaged both by the disease and its treatment. The most
common postoperative complications include wound dehiscence, tissue necrosis, infection, and
graft failure, all of which can significantly delay healing and affect patient outcomes. Their
development is influenced by several factors, including the patient’s general condition, the type
of surgery performed, and nutritional status. At the Oncology Institute Ljubljana, wound
management is based on a multidisciplinary approach, in which surgeons and enterostomal
therapists coordinate treatment in close collaboration with other specialists. Current wound care
methods include negative pressure wound therapy, advanced wound dressings, biological
agents, and various adjunctive therapies. In this article, five clinical case reports are presented
to illustrate the applied treatment strategies and outcomes.

Keywords: postoperative wound, complications, oncology patients, enterostomal therapist
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UvVOD

Zaplete po operativnem zdravljenju predstavljajo vsi nepredvideni odstopi od obicCajnega
poteka okrevanja. Kljub napredku v kirurgiji ter izboru Stevilnih moZznih oblog za pooperativne
rane predstavljajo okuzba, dehiscenca, hematom, serom, nekroza tkiva, kroni¢na bolecina na
mestu rane, keloidi in hipertrofi¢ne brazgotine najpogostejSe zaplete celjenja ran. Zapleti
celjenja pooperativne rane so posledica Stevilnih dejavnikov kot so vrsta in trajanje operacije,
splosno stanje bolnika in njegove pridruzene bolezni ter sledenje navodilom v pooperativni
obravnavi oziroma v oskrbi rane. Kljuénega pomena je zaplete Cimprej prepoznati,
diagnosticirati, preprecevati oziroma zdraviti (Sandy — Hodgetts, 2022).

Onkoloski bolniki imajo krhka tkiva, ker rak in zdravljenje (sistemsko zdravljenje, radioterapija
in veckratni kirurSki posegi) poskodujeta tudi zdrava tkiva. To povzroc¢i, da so tkiva bolj
obcutljiva, manj elasti¢na in se po€asneje celijo. Poleg tega imajo pogosto zmanjSan apetit zato
tezje zauzijejo dovolj hranil, kar Se dodatno vodi do slabse prehranske oskrbe tkiv in posledi¢ne
krhkosti tkiva.

Obravnava kompleksnih ran na OnkoloSkem inStitutu Ljubljana poteka
multidisciplinarno.

Ob zapletih pri pooperativnem celjenju ran se v obravnavo poleg kirurga pogosto vkljuci tudi
enterostomalna terapevtka, ki skupaj z njim pripravi nacrt zdravljenja. Enterostomalna
terapevtka nato samostojno vodi obravnavo bolnika z rano ter redno poroc¢a leCecemu kirurgu
o napredku celjenja ali morebitnih zapletih. Glede na potrebe bolnika se v obravnavo
vkljucujejo tudi drugi Clani tima: dietetik, fizioterapevt, fiziater, strokovnjaki za duSevno
zdravje, specialisti za zdravljenje boleCine in farmacevt.

Najpogostejsi zapleti, obravnavani v Posvetovalnici enterostomalne terapije na
Onkoloskem inStitutu Ljubljana

Med najpogostejSe zaplete spadajo dehiscenca rane, nekroza tkiva, propad koznega presadka,
robna ishemija ter okuzba rane. Razumevanje teh izrazov je klju¢no za prepoznavanje tezav ter
pravocasno in u¢inkovito zdravljenje. Pravocasna prepoznava in ustrezno zdravljenje teh stanj
so klju¢ni za uspesno okrevanje in preprecevanje resnejsih posledic.

Dehiscenca rane je patolosko stanje, pri katerem pride do delne ali popolne loc¢itve robov
kirurske rane po operativnem posegu. Pojavi se zaradi odpovedi celjenja rane, kar lahko
povzroci izpostavitev globljih tkiv, povecano tveganje za infekcijo in podaljSano zdravljenje.
Vzroki za dehiscenco so lahko mehanski (napetost na rani), infekcija, neustrezna tehnika
Sivanja, slabokrvnost tkiva, predhodno obsevano tkivo, sistemske bolezni ali slabsa imunska
odpornost (Vili¢ & Lipovec, 2024).

Nekroza tkiva predstavlja patoloski proces odmiranja celic in tkiv zaradi nezadostne
prekrvavitve, hipoksije, infekcije ali toksicnih vplivov po kirurSkem posegu. Po operaciji lahko
nastane kot posledica ishemije, pritiskov, travme ali okuZzbe. Nekroti¢no tkivo ne more ve¢
opravljati svoje funkcije in pogosto predstavlja vir vnetja ter okuzbe, zato zahteva kirursko
odstranitev (debridement) (Montrief, et al., 2020).

Propad koZnega presadka,; Do propada tkiva na mestu koznega presadka pride, ¢e presadek ne
vzpostavi ustrezne prekrvavitve, kar vodi v odmrtje in odpoved celjenja. Vzroki so pomanjkanje
imobilizacije, okuzba, hematom ali serom pod presadkom ali slaba prekrvljenost tkiva (Vili¢ &
Lipovec, 2024).
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Robna ishemija je stanje zmanjSane prekrvavitve tkiva na robovih kirurske rane ali presadka,
kar vodi v pomanjkanje kisika in hranil. Po operaciji je lahko posledica poSkodbe krvnih Zil,
prekomerne napetosti tkiva, pritiska ali arterijske insuficience. Ta pojav lahko prepreci pravilno
celjenje in povzroci lokalno odmrtje tkiva ter povecano tveganje za okuzbo (Vili¢ & Lipovec,
2024).

Okuzba rane je vdor patogenih mikroorganizmov (bakterij, virusov, gliv) v kirursko rano, ki
vodi do vnetnega odziva organizma. Lahko je primarni zaplet, lahko pa je posledica hematoma
ali seroma. Klini¢no se kaze z oteklino, rde¢ino, bole¢ino, toploto ter gnojnim izcedkom.
Okuzba lahko upocasni celjenje rane, povzroci dehiscenco, absces ali sistemsko Siritev okuzbe
(sepsa). Za preprecevanje je kljucna asepti¢na tehnika med operacijo in ustrezno postoperativno
zdravljenje (Vili¢ & Lipovec, 2024).

Pristopi zdravljenja ran po pooperativnih zapletih v opisanih klini¢nih primerih

V nadaljevanju so predstavljene metode, ki jih uporabljamo pri celjenju pooperativnih ran,
zlasti kadar pride do zapletov.

PICO sistem (Smith+Nephew, n.d.)

PICO je napreden medicinski sistem za zdravljenje akutnih in kroni¢nih ran. Gre za majhno,
prenosno napravo, namenjeno zdravljenju z uporabo kontinuiranega negativnega tlaka (80
mmHg). Primeren je za uporabo v bolnisnici ali na domu, saj je enostaven za uporabo in
diskreten.

S pomocjo negativnega tlaka:

— Odstranjuje odvecno tekocino iz rane.

— Pomaga pri zmanjSanju edema (otekline).

— Spodbuja prekrvavitev.

— Pospesuje nastanek zdravega granulacijskega tkiva.

— Zmanjsuje tveganje za okuzbo.

PICO sistem vkljucuje naslednje sestavne dele:

— Majhno prenosno ¢rpalko (brez zbiralnika za tekocCino).

— Poseben silikonski obliz (vpojni sloj, ki vpija izlo¢ek iz rane in zadrzuje bakterije) s
povezovalno cevko.

VAC sistem (MM Surgical, n.d.)

VAC je metoda za zdravljenja ran z negativnim tlakom, ki pospesi celjenje. Gre za eno
najpogosteje uporabljenih tehnik za zdravljenje kroni¢nih ran, pooperativnih zapletov in
travmatskih poSkodb.

S pomocjo negativnega tlaka:

— Odstranjuje odvecno tekocino iz rane.

— Pomaga pri zmanjSanju edema (otekline).

— Spodbuja prekrvavitev.

— Zmanjsuje tveganje za okuzbo.

— PospesSuje nastanek zdravega granulacijskega tkiva.

— Boljsa priprava rane za nadaljnje posege (npr. presaditev koze).

VAC sistem vkljucuje naslednje sestavne dele:
— Peno, ki se vstavi neposredno v ali na rano.
— Okluzivno folijo, ki rano nepropustno zapre.
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— Povezovalno cev, ki vodi iz rane do aparata.
— Crpalko, ki ustvarja negativen tlak v rani, obi¢ajno med 75 in 125 mmHg.

PolyMem obloga (polimerna membrana)

Namenjena je celjenju akutnih in kroni¢nih ran. Je mehka, fleksibilna penasta obloga, ki ima
ve¢ funkcijsko delovanje. Obloga cisti, vlazi, vpija in §Citi rano. Vsebuje nezne Cistilne
sestavine, ki pomagajo odstranjevati nekroti¢no tkivo in odmrle celice in zmanjSuje obcutek
bolecine pri bolniku (Zaloker & Zaloker, n.d.).

Novox (gel z oksiginiranim olivnim oljem)
Novox oljnat gel v brizgi, bogat z reaktivnimi oblikami kisika. Uporablja se za pospeSevanje
celjenja ran, poveca oksigenacijo rane in ima mocan protivnetni u¢inek (PharmaMed, n.d.).

ActiGraft

ActiGraft omogoca pripravo avtolognega krvnega strdka. Strdek se nanese v ali na rano, ki
posnema akutno krvno strjevanje. Telo »uspe prelisi€iti«, da znova zacne naravni proces
celjenja. Aplikacija se ponovi na 7 dni (RedDress, n.d.).

Mepilex Transfer

Mepilex Transfer je mehka, tanka in prozna transferna obloga s silikonsko kontaktno plastjo,
namenjena za zdravljenje ran z zmernim do moc¢nim izlocanjem. Njena glavna naloga je, da
prenese izlocek iz rane v sekundarno oblogo, kjer se ta nato absorbira. Primerna je za obsezne
ali obcutljive rane, tudi na neravnih delih telesa. V primeru okuzene rane se uporabi Mepilex
transfer z Ag (SimpSS, n.d.).

Bioptron

Bioptron svetlobna terapija je oblika svetlobne terapije, ki uporablja polarizirano svetlobo za
podporo regeneraciji telesa in zdravljenju razli¢nih stanj. Pogosto se uporablja kot dodatna
terapija za celjenje ran (Bioptron AG, n.d.).

Pravilna izbira metode je odvisna od vrste rane, koliCine izloCka, prisotnosti okuzbe ter
individualnih potreb bolnika. V prihodnosti lahko pri¢akujemo Se vec¢ inovacij, ki bodo dodatno
izboljSale celjenje ran in zmanjsale zaplete po operacijah.

PRIKAZ PRIMEROV

PRIMER 1:

Bolnik s propadom koznega presadka, 61 let, kadilec
Datum zacetka obravnave: 16. 01. 2024

Diagnoza: vretenastoceli¢ni sarkom nadlahti levo.
Sklep konzilija: indicirano je kirurSko zdravljenje.

Potek zdravljenja:

— 20.03.2024: Izvedena je bila Siroka resekcija tumorja (velikost 4 x 3,5 x 2,5¢cm), skupaj
s fascijo. Po odstranitvi je bil defekt pokrit s koznim presadkom, odvzetim z levega
stegna.

— 25. 03. 2024: ob prvi kontroli se rana celi per primam. Uporabljena je bila silikonska
prepustna pena, ki se je namescala tudi pri nadaljnjih kontrolah.
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— 15. 04. 2024: Zabelezen izcedek bistre tekocine iz spodnjega kota rane. Kozni presadek
je prijet v priblizno 1/3 defekta. V obravnavo rane vkjucena enterostomalna terapevtka.
Iz rane odvzet bris na mikrobioloske preiskave. NamesScena sta bila alginat in visoko
vpojna obloga. Nadaljnja oskrba v Posvetovalnici enterostomalne terapije na 3 do 4 dni.

— 07. 05. 2024: Zaradi propada 2/3 koznega presadka se uvede PICO sistem (negativni
tlak), z namenom spodbujanja celjenja.

— 04. 06. 2024: Ob skorajsnji zacelitvi PICO sistem odstranjen. Rana oskrbljena s
polimerno membrano.

PRIMER 2:

Bolnica, stara 69 let, kadilka, z dehiscenco rane po radikalni mastektomiji leve dojke

Datum zacetka obravnave: 1. 7. 2024

Diagnoza: adenokarcinom leve dojke z zasevki v aksilarnih bezgavkah na levi strani.

Ob prvem pregledu je bila leva dojka v celoti spremenjena, z vidnim eksulceriranim tumorjem,
prisotnim serohemoragi¢nim izcedkom in izrazitim neprijetnim vonjem.

Sklep konzilija: indicirano je kirur§ko zdravljenje.

Potek zdravljenja:

— 29. 7. 2024 operacija. Izvedena radikalna mastektomija (higienska ablacija) zaradi
obseznega lokalnega napredovanja bolezni.

— 30. 7. 2024: takoj po operaciji nameS¢en VAC sistem za zdravljenje z negativnim
tlakom.

— 2.8.2024: bolnica odpuscena v domaco oskrbo z namescenim VAC-om. Nadaljnje redne
kontrole in menjave nacrtovane v Posvetovalnici enterostomalne terapije.

— 11. 10. 2024: uveden PICO sistem.

Ob skorajsnji zacelitvi PICO sistem odstranjen. Rana oskrbljena s polimerno membrano.

Opomba: Zdravljenje poteka ambulantno, z multidisciplinarnim pristopom, usmerjenim v
celjenje kompleksne pooperativne rane.

PRIMER 3:

Bolnica z ishemijo reznjev, stara 80 let

Datum zacetka obravnave: 4. 5. 2023

Diagnoza: miksofibrosarkom hrbta (nakljucno odkrit).
Sklep konzilija: indicirano je kirur§ko zdravljenje.

Potek zdravljenja:

— 1.3.2024
Med operacijo izvedena Siroka resekcija tumorja (8,5 x 8,5 cm) skupaj s fascijo ter kritje
defekta z dvema koZnima reznjema. Ze pri prvi prevezi na oddelku opaZena zadetna
ishemija obeh reznjev.
V zaletni fazi ishemija napreduje; preveze se izvajajo na 5 dni. Manjsi rezenj pokrit z
esharo, sponke sprva Se ohranjene. Oskrba: lokalna terapija z gelom z oksiginiranim
olivnim oljem in polimerno membrano.

— 14.3.2024
V spodnjem delu rane prisoten serozni izcedek. Empiricno uveden antibiotik.
Nadaljevanje oskrbe s polimerno membrano in lokalno dodajanje hidrogela z alginatom.
Bolnica redno hodi na preveze v ambulanto izbranega zdravnika (1-2x tedensko).

40



— 28.3.2024
Napredovala ishemija obeh reznjev z nekrozo do % povrSine. Odstranitev sponk in
Sivov. Nadaljevanje oskrbe s hidrogelom in polimerno membrano.
— 18.4.2024
Izvedena nekrektomija, nadaljevanje oskrbe kot pre;j.
— 8.7.2024
Na rano namestimo alginat z medom ter poliuretansko peno.
— 3.10.2024:
Po 7 mesecih zdravljenja je rana popolnoma zaceljena, prisotna je obsezna brazgotina.

Opomba: Zaradi ishemije reznjev po resekciji miksofibrosarkoma je bilo zdravljenje rane
dolgotrajno in kompleksno. Rana se je zacelila z rednim ambulantnim nadzorom, ustreznim
izborom naprednih oblog in pravoCasnimi kirurSkimi ukrepi. Zdravljenje je potekalo v
sodelovanju s kirurgom, enterostomalno terapevtko in izbrano zdravnico.

PRIMER 4

Bolnik, 73 let, z okuzbo rane in robno nekrozo

S.F., 73 let

Datum zacetka obravnave: 9. 8. 2024

Diagnoza: nediferenciran vretenastoceli¢ni pleomorfni sarkom, levi glutealni predel.
Sklep konzilija: indicirano predoperativno obsevanje, nato kirurSko zdravljenje.

Potek zdravljenja:

— 22.8.-25.9.2024
Izvedeno predoperativno obsevanje (25 frakcij) po priporo¢ilu multidisciplinarnega
konzilija.

— 6. 11. 2024: Izvedena Siroka resekcija tumorja (16 x 9 cm) skupaj z veliko glutealno
miSico.

— Po operaciji preveze na 2—3 dni. Prisoten sum na nekrozo dermisa (5 x 15 cm). ZaCetna
oskrba z gelom z oksiginiranim olivnim oljem in poliuretansko peno.

— 19. 11. 2024: Razvoj sepse. Bolnik hospitaliziran za 10 dni. Prejemal antibiotike in
analgetike. Rana se delno dehiscira, prisoten gnojen izcedek, robna nekroza spodnjega
roba, lokalna rdecina. Ob odpustu namescena stomalna vrecka na izpust.

— 5. 12. 2024: Vkljucena enterostomalna terapevtka, nadaljevanje oskrbe z vrecko za
fistulo na izpust. Vkjucena je bila tudi patronazna medicinska sestra.

— 8. 1. 2025: Namesc¢en VAC sistem. Bolnik za¢ne s terapijo v hiperbari¢ni komori (40
potopov).

— Februar 2025: Nadaljevanje oskrbe s fistulno vrecko na izpust. Antibioti¢na terapija
vecino ¢asa. Ponovno vkljucena hiperbari¢na terapija (20 dodatnih potopov).

— Ves cas poteka oskrba z uporabo fistulne vrecke, z namenom obvladovanja izcedka in
zaScite okolne koze.

— 18. 7. 2025: Izvedena prva aplikacija ActiGraft-a (avtologni krvni strdek za pospeSeno
celjenje).

Opomba: Gre za kompleksno onkolosko rano po obsevanju in resekciji, z zapleti v obliki
okuzbe, dehiscence, izcedka in robne nekroze. Zdravljenje poteka dolgotrajno, v sodelovanju s
kirurgom, enterostomalno terapevtko in hiperbari¢cno ambulanto. Uporabljeni so bili razli¢ni
pristopi sodobnega zdravljenja ran, vkljucno z VAC, vreCko za izpust, bioloSko terapijo
(ActiGraft) in hiperbari¢no oksigenacijo. Stanje je stabilno, rana se postopno izboljSuje.
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PRIMER 5
Bolnica, 69 let, kadilka, z robno ishemijo in nekrozo tkiva
Datum zacetka obravnave: 3. 6. 2024
Diagnoza: karcinom desne dojke
Sklep konzilija:
— 3.6.2024
Multidisciplinarni konzilij priporo¢i predoperativno sistemsko zdravljenje
— V vmesnem obdobju hospitalizirana na KOZB zaradi pljuéne embolije in globoke
venske tromboze.
— 4.12.2024
Operacija: modificirana radikalna mastektomija.

Potek zdravljenja:

— 16.12.2024
Ugotovljena ishemija koze ob kirurski rani. Lokalna oskrba z gelom z oksigeniranim
olivnim oljem in polimerno membrano.

— 23.12.2024
Razvoj suhe nekroze (8 x 3 cm). Izvedena nekrektomija. Nadaljevanje oskrbe s
polimerno membrano s srebrom.

— 8.1.2025
Vkljucitev enterostomalne terapevtke. Uvedena lokalna terapija z alginatom z medom
in poliuretansko peno.

Konzilij priporo¢a dopolnilno sistemsko zdravljenje, hormonsko terapijo in obsevanje.
Rana v tem obdobju $e ni zaceljena.

— Februar 2025: Redne preveze v Posvetovalnici enterostomalne terapije. Zaradi
nacrtovanega obsevanja uvedena Bioptron svetlobna terapija (2x dnevno) za
pospeseno celjenje rane.

— 10.3.-28.3.2025
Bolnica je bila obsevana z uporabo bolusnega obsevanja, kar predstavlja visoko
tveganje za razvoj radiodermatitisa in ponovno dehiscenco rane.
Dnevno se izvaja toaleta in preveze rane, nadaljuje se z Bioptron terapijami v
Posvetovalnici enterostomalne terapije.

— 30.4.2025

— Rana popolnoma zaceljena; prisoten le radiodermatitis I. stopnje.

Opomba: Po operaciji so se pri bolnici razvili zapleti v obliki ishemije koze in nekroza, ki so
zahtevali kombinirano lokalno terapijo in kirurski poseg. Zdravljenje je potekalo v sodelovanju
z enterostomalno terapevtko. UspesSna priprava koze je omogocila izvedbo obsevanja brez
vecjih zapletov. Rana je zaceljena, bolnica nadaljuje z dopolnilnim onkoloskim zdravljenjem.

DISKUSIJA

Predstavljeni primeri potrjujejo, da so pooperativni zapleti ran pri onkoloskih bolnikih pogosti
in zahtevajo individualno obravnavo. U¢inkovita kombinacija naprednih metod, kot so VAC in
PICO sistemi, moderne obloge ter bioloski pripravki, pomembno prispeva k boljSemu celjenju
ran. Klju¢no vlogo ima zgodnje vkljuCevanje enterostomalne terapevtke, ki skupaj z drugimi
Clani tima zagotavlja celostno obravnavo bolnika. Multidisciplinarni pristop omogoca
pravocasno prepoznavanje zapletov in prilagoditev terapije. Kljub napredku pa ostajajo izzivi
pri bolnikih z ve¢ dejavniki tveganja (obsevanje, kajenje, slaba prehranjenost). V prihodnosti
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bodo klju¢nega pomena personalizirani pristopi, dodatne raziskave ter uporaba inovativnih
terapevtskih moznosti za boljse in hitrejSe celjenje ran.

ZAKLJUCEK

Pooperativni zapleti pri celjenju ran so pogost in kompleksen problem, ki zahteva natancno
prepoznavo, hitro ukrepanje ter multidisciplinarni pristop k zdravljenju. Pravilna oskrba ran je
klju¢na za preprecevanje daljsih hospitalizacij, ponovnih posegov in poslabsanja bolnikovega
sploSnega stanja. Napredni sistemi in obloge pomembno prispevajo k hitrejSemu in
ucinkovitejSemu celjenju ran. Individualen pristop, ki uposSteva specificne potrebe bolnika in
naravo rane, skupaj s sodelovanjem kirurga, enterostomalne terapevtke in drugih
strokovnjakov, zagotavlja optimalne rezultate in izboljSuje kakovost Zivljenja bolnikov.
Nadaljnji razvoj tehnologij in raziskave na tem podrocju obetajo Se boljSe moznosti zdravljenja
in zmanjSevanje tveganja pooperativnih zapletov.

LITERATURA IN VIRI

Bioptron AG., n.d.. Bioptron Light Therapy — How it Works. Available at:
https://www.bioptron.si/How-it-Works/Bioptron-Light-Therapy.aspx_[8. 8. 2025].

MM Surgical., n.d. ActiVAC. Available at: https://www.mmsurgical.si/acti-vac [4. 8. 2025].

Montrief, T., Bornstein, K., Koyfman, A. & Long, B.J., 2020. Plastic surgery complications: A
reviewfor emergency clinicians. The Western Journal of Emergency Medicine, 21(6), pp. 179-
189. Available at: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7673892/ [19. 8. 2025].

PharmaMed., n.d. Novox izdelki — Novox. Available at: https://pharmamed.si/novox-
izdelki/novox/ [4. 8. 2025].

RedDress., n.d. ActiGraft PRO. Available at: https://reddressmedical.com/actigraft-pro/ [8.
8.2025].

Sandy-Hodgetts, K., 2022. Optimising prevention of surgical wound complications:
Detection, diagnosis and prediction. London: Wounds international. Available at:
https://woundsinternational.com [18. 8. 2025].

SimpSS., n.d. Mepilex Transfer — Poliuretanske pene. Available at: https://www.simpss.si/t-
rana-poliuretanske-pene-mepilex-transfer.php?izd=mepilex&mi=4 [4. 8. 2025].

Smith & Nephew., n.d. PICO Family. Available at: https://www.smith-nephew.com/en-
us/health-care-professionals/products/advanced-wound-management/pico-family [8. 8. 2025].

Vili¢, K. & Lipovec, M., 2024. Zapleti pri celjenju ran v pooperativnem obdobju. V: M.
Gregoric, ed. Rane in zapleti po operacijah v plasticni in rekonstrukcijski kirurgiji. Maribor:
UKC Maribor, pp. 59-86.

Zaloker & Zaloker., ,n.d. PolyMem, obloga za rane. Available at: https://www.zaloker-
zaloker.si/izdelek/polymem-obloga-za-rane/ [4. 8. 2025].

43


https://www/
https://www/
https://pmc/
https://pharmamed/
https://reddressmedical/
https://woundsinternational/
https://www/
https://www/
https://www/

PALIATIVNA OSKRBA IN MOBILNI PALIATIVNI TIMI KOT
PODPORA BOLNIKU TER SVOJCEM

PALLIATIVE CARE AND MOBILE PALLIATIVE TEAMS AS
SUPPORT FOR PATIENTS AND THEIR FAMILIES
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IZVLECEK

Paliativna oskrba predstavlja celostni pristop k obravnavi oseb z napredovalo ali neozdravljivo
boleznijo. Poudarja podporo v telesni, psiholoski, socialni in duhovni dimenziji. Klju¢no vlogo
pri izvajanju kakovostne oskrbe imajo svojci in neformalni oskrbovalci, ki potrebujejo
primerno usposabljanje in custveno oporo. Eden pomembnejsih premikov v slovenskem
prostoru je vzpostavitev mobilnih paliativnih timov, ki omogocajo oskrbo bolnika v domacem
okolju. Prispevek predstavlja strukturo in delovanje mobilnih enot, kriterije za vkljucitev ter
koristi tak$ne oskrbe. Posebna pozornost je namenjena sodelovanju in komunikaciji med
strokovnjaki, bolnikom in njegovimi bliznjimi v vseh obdobjih paliativne oskrbe.

Kljucne besede: paliativna oskrba, mobilna enota, svojci, neformalni oskrbovalci, oskrba na
domu, konec zivljenja

ABSTRACT

Palliative care includes a holistic approach to patients with advanced or incurable illness. It
involves support in the physical, psychological, social, and spiritual dimensions of care. An
important part of successful palliative care is the timely involvement of family members and
informal caregivers, who are often a key source of support to the patient. One of the most
important developments in palliative care in Slovenia is the establishment of mobile palliative
teams, which enable care in the home environment. This article presents the structure and
functioning of mobile teams, criteria for patient inclusion, and the benefits of home-based
palliative care. Particular emphasis is placed on the importance of communication,
coordination, and professional support for both patients and their families throughout the
different phases of the palliative process.

Keywords: palliative care, mobile teams, informal caregivers, family support, home care, end-
of-life
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UVOD

Paliativna oskrba predstavlja enega klju¢nih pristopov sodobne medicine, saj se osredotoca na
izboljSanje kakovosti zivljenja posameznikov z napredovalo, neozdravljivo boleznijo ter
njihovih svojcev. Gre za celostno obravnavo, ki zdruzuje telesno, psiholosko, socialno in
duhovno podporo, od trenutka postavitve diagnoze naprej pa vse do konca zivljenja in tudi v
obdobju zalovanja. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2020) poudarja, da je paliativna
oskrba ¢lovekova temeljna pravica, ki mora biti dostopna vsem, ne glede na starost, lokacijo
ali socioekonomski status. V praksi pa se Se vedno soo¢amo z velikimi razlikami v dostopnosti,
poznavanju in implementaciji paliativnih pristopov, zlasti v skupnostih izven vecjih
zdravstvenih centrov. V Sloveniji je zadnje desetletje zaznamovano z vecjimi sistemskimi
koraki k ureditvi paliativne dejavnosti, kar vkljuCuje oblikovanje nacionalnih smernic, mreze
izvajalcev in razvoj mobilnih paliativnih enot. Kljub temu Stevilni bolniki in njihove druzine
Se vedno nimajo ustrezne podpore na domu, ¢eprav si vecina bolnikov, kot kazejo raziskave
(Pinto et al., 2024), zeli preziveti zadnje dneve v znanem, domacem okolju. Pri tem igrajo
kljuéno vlogo svojci in drugi neformalni oskrbovalci, ki so pogosto edini stalni stik bolnika s
svetom. Njihova psihofizi¢na obremenitev je izjemna, zato potrebujejo strokovno podporo,
usposabljanje ter vkljucevanje v zdravstvene procese. Mobilni paliativni timi so eden od
odgovorov na te izzive s prenosom znanja, nege in koordinacije v domace okolje. Namen
prispevka je predstaviti osnovna izhodis¢a paliativne oskrbe in osvetliti pomen vklju¢evanja
svojcev ter vlogo mobilnih paliativnih enot pri oskrbi bolnika na domu. Cilj je poudariti nujnost
organiziranega pristopa k paliativni oskrbi v skupnosti, temeljeCega na multidisciplinarnem
sodelovanju, dostopnosti storitev in aktivni vlogi svojcev.

Obdobja paliativne oskrbe

Paliativna oskrba bolnikov z napredovalo, neozdravljivo boleznijo poteka skozi ve¢ zaporednih
obdobij, ki se med seboj postopno prepletajo. Ta obdobja se ne locijo ostro, vendar jih je
smiselno razumeti kot okvir za naértovanje oskrbe, dolo¢anje ciljev zdravljenja in usklajevanje
potreb bolnika ter svojcev. Slovenske strokovne smernice opredeljujejo Stiri glavna obdobja
paliativne oskrbe (Onkoloski institut, 2023):

— zgodnja paliativna oskrba,
— pozna paliativna oskrba,
— oskrba umirajocega,

— oskrba Zalujocih.

Vsako obdobje ima svoje znacilnosti, klinicne usmeritve in cilje obravnave. Poudarek se
postopno premika: od dopolnjevanja kurativnega zdravljenja v zgodnji fazi do zagotavljanja
udobja in dostojanstva v zadnjem obdobju zivljenja. Zgodnja paliativna oskrba se pogosto
zacne ze ob postavitvi diagnoze in poteka soCasno s specifiénim zdravljenjem. V tej fazi je
kljucno zgodnje obvladovanje simptomov, pomoc¢ pri razumevanju bolezni in vklju¢evanje
svojcev. Pozna paliativna oskrba sledi, ko specificno zdravljenje ve¢ ne dosega pricakovanih
u¢inkov in je glavni cilj lajSanje simptomov ter podpora v domacem okolju. Oskrba
umirajocega predstavlja zadnje dneve ali tedne zivljenja. V ospredje stopi skrb za ¢im vecje
udobje in sposStovanje Zelja bolnika, ob hkratni podpori svojcem. Po smrti bolnika paliativna
oskrba ne preneha saj zadnje obdobje je namenjeno zalujo¢im, s poudarkom na psihosocialni
pomoci in spremljanju svojcev v procesu zalovanja.
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Tabela 1: Obdobja paliativne oskrbe in znacilnosti

1 .
Obdobje Znagilnosti Cilji oskrbe Vloga — svojeev./
oskrbovalcev
Zgodnja Socasno s specifiénim Obvladovanje simptomov, |[Podpora pri razumevanju
paliativna zdravljenjem; bolnik je Se ||psiholoska podpora, pomoc|bolezni, udelezba pri
oskrba funkcionalno samostojen.  ||pri odlocanju, priprava. nacrtovanju oskrbe.
Bol j Lajsanje trpljenj . .
Pozna olezen napreduje, ajsane tpjena, IntenzivnejSa pomo¢ pri
. L. funkcionalnost upada; kontinuirana podpora na . .
paliativna pex S y . negi, sodelovanje z
specificno zdravljenje ni vec|[domu, preprecevanje e .
oskrba .- . mobilnimi timi.
ucinkovito. zapletov.
Zadnji dnevi ali tedni Omogocanje e 1n Prisotnost, custvena
Oskrba w1 . dostojanstvene smrti, N ..
e e zivljenja; popolna odvisnost . . . opora, pomo¢ v zadnjih
umirajocega . podpora pri sprejemanju o e
od pomoci. trenutkih zivljenja.
slovesa.
Oskrba Po smrti bolnika; cas Psiholoska podpora, Vloga preide v oskrbo
saluio&ih Custvene predelave izgube |[spremljanje, prepreCevanje |zase — moznost vkljucitve
! in zapiranja odnosa. zapletov pri zalovanju. v podporne programe.

Vir: Povzeto po: Onkoloski institut Ljubljana, 2023. Paliativha oskrba odraslih bolnikov z rakom v
Sloveniji: temeljni pojmi in priporocila.

Obravnava bolnika v paliativni oskrbi

Obravnava bolnika v paliativni oskrbi temelji na celostnem pristopu, ki vkljucuje oceno in
obravnavo telesnih, psiholoskih, socialnih in duhovnih potreb. Klju¢no vodilo je usmerjenost
k bolniku — njegova Zelja, vrednote in prioritete dolo¢ajo na¢in oskrbe. Ze ob zadetku paliativne
obravnave je pomembno izvesti celovito oceno stanja. To vkljucuje (vir):

— fizicne simptome (bolecina, dispneja, slabost, utrujenost),
psiholosko stanje (anksioznost, depresija, negotovost),
socialno situacijo (podpora doma, finan¢ne razmere),

duhovne potrebe (vprasanja smisla, verovanja, odnos do smrti).

Bolnik se aktivno vklju€uje v nacrtovanje oskrbe, kar vkljucuje (vir):
— pogovore o ciljih zdravljenja,
— vnaprejSnje nacrtovanje (advance care planning),
— sprejemanje odlocitev glede posegov, kraja smrti in izrazanja vrednot.

Po smernicah WHO (2020) in slovenskih strokovnih priporo¢ilih mora biti bolnik obravnavan
v okviru multidisciplinarnega tima, ki se redno srecuje in prilagaja obravnavo glede na razvoj
bolezni. Ferrell in sodelavci (2022) poudarjajo, da je komunikacija temelj uspeSne paliativne
obravnave — jasna, empati¢na in usmerjena v poslusanje. Posebno pomembno je prepoznati
trpljenje v vseh dimenzijah, ne zgolj fizicno bolec€ino, ter nuditi podporo tudi v trenutkih tisine,
negotovosti in obupa. Pomembna komponenta obravnave je tudi stalno spremljanje stanja —
redne ocene simptomov, odziv na intervencije ter sprotno prilagajanje ciljev, vklju¢no z
vklju¢evanjem mobilnih timov, kadar bolnik ostaja doma.
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Vloga svojcev in neformalnih oskrbovalcev

Svojci in drugi neformalni oskrbovalci predstavljajo kljucni steber paliativne oskrbe na domu.
Pogosto gre za zakonca, otroke, prijatelje ali druge bliznje, ki se znajdejo v vlogi fizicne,
custvene in organizacijske podpore bolniku. Njihova prisotnost je neprecenljiva, a hkrati tudi
obremenjujoca ter brez ustrezne podpore lahko vodi do izgorelosti, psiholoskih stisk ali
obcutka nemoci. Ferrell in sodelaci (2022) poudarjajo, da svojci niso le spremljevalci, temvec
pogosto tudi odlocevalci, negovalci, zagovorniki in koordinatorji oskrbe. Da bi lahko svojo
vlogo ucinkovito opravljali, potrebujejo pravocasne informacije, Custveno podporo, dostop do
svetovanja in vkljucitev v nacrtovanje oskrbe.

McCauley in sod. (2021) izpostavljajo pomemben vidik medsebojne podpore med bolnikom
in njegovim oskrbovalcem. Njuna povezanost ni enosmerna. Pogosto si tudi bolnik prizadeva
zmanjsati stisko svojca, kar ustvarja poseben odnos soodvisnosti. Ceprav ta dinamika lahko
blazi trpljenje, lahko vcasih privede tudi do prikrivanja resni¢nih Custev in tezav. Von
Heymann-Horan in sod. (2021) so s ciljno intervencijo pokazali, da krepitev partnerske
komunikacije izboljSuje prilagajanje na bolezen in zmanjSuje konflikt med bolnikom in
oskrbovalcem. Vendar pa so rezultati tudi pokazali, da psiholoski ucinki na svojce pogosto
ostanejo podcenjeni, ¢e sistem ne nudi celostne podpore. V slovenskem kontekstu se §e vedno
pogosto zgodi, da svojci ostajajo brez formalne pomoci, zlasti na podezelju ali v primerih, ko
mobilna paliativna enota Se ni vzpostavljena. Zato je ena izmed klju¢nih nalog paliativne mreze
tudi prepoznavanje potreb svojcev, njihovo usposabljanje za osnovne negovalne postopke ter
zagotavljanje kontinuirane podpore, vkljuéno z moznostjo vkljucitve v skupine za samopomo¢
ali zalovanje.

Mobilna paliativna enota

Mobilna paliativna enota predstavlja enega pomembnih povezovalnih elemenotov oskrbe
bolnika na domu. Namenjena je osebam z napredovalo,neozdravljivo boleznijo, ki potrebujejo
podporo pri obvladovanju in naslavljanju komplesnejSih simptomov, ki presegajo zmogljivost
primarne zdravstvene mreze. Njene koristi so Stevilne — od u¢inkovitega lajSanja simptomov,
podpore bolniku in svojcem, zmanjSanja nepotrebnih hospitalizacij do zagotavljanja
dostojanstvenga konca zivljenja. S tem prispeva k vecji kakovosti Zivljenja v najtezjem
obdobju bolezni in k ve¢jemu obcutku varnosti za druzino (vir).

Sestava in delo mobilne paliativne enote

Mobilno paliativno enoto sestavlja tim strokovnjakov ( zdravnik, diplomirani zdravstvenik,
vcasih tudi socialni delavec, psiholog, fizioterapevt...). Mobilna paliativha enota bolnike
obiskuje na domu in omogoca neprekinjenost zdravstvene oskrbe po zaklju¢enem
bolniSnicnem zdravljenju ali obravnavi v urgentnem centru. Po vkljucitvi bolnika v PO se
koordinator PO dogovori o prvem obsiku mobilne enote. Ob obisku na domu se naredi osnovna
ocena stanja, razumevanja bolezni in njenega poteka, uredijo simptomi napredovale bolezni,
pregledajo zdravila in naredi nacrt nadaljnje oskrbe glede na izrazenost simptomov. Obiski se
nato prilagajajo potrebam. Ob napredovanju bolezni so pogostejsi saj so spremembe in stiske,
ki se dogajajo in jih bolniki dozivljajo vecje (diagram 1). Cilj oskrbe je ublaZziti simptome,
zmanjSati trpljenje, obcCutek zapuScCenosti in osamljenosti ob napredovanju bolezni in
omogociti mirno slovo v domacem okolju (vir).
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Pot bolnika in druzine

zakljuceno, dobrobiti ponovnih hospitalizacij majhne, odpust v domace okolje in vkljucitev v PO.

Eﬁi Odpust iz bolni$nice: bolnik je hospitaliziran zaradi napredovale bolezni, bolnisni¢no zdravljenje

Vzpostavitev stika z mobilno enoto: ekipa kontaktira bolnika ali svojce Se pred odpustom ali takoj po
njem. Dogovor o prvem obisku.

Prvi obisk na domu: Obicajno prideta zdravnik in diplomirani zdravstvenik. Pregledata bolnika, uredita
simptome in zdravila, pogovorita se s svojci, razloZita potek bolezni in ponudita podporo.

Nadaljnji obiski in podpora: Obiski se prilagajajo potrebam, najprej redkeje in nato pogosteje. Namen
prilagositev terapije, lajsanje simptomov, psiholoska podpora bolniku in svojcem.

Sodelovanje z drugimi sluZzbami: tim sodeluje z izbranim zdravnikom, patronazno sluzbo, negovalci in
prostovoljci.

Spremljanje ob koncu Zivljenja: ko nastopi proces umiranja nudi strokovno podporo z naslavljanjem
simptomov zadnjega obdobja Zivljenja in svojcem ob Zalovanju.

Diagram 1: Vkljucitev in potek obravnave bolnika v mobilni paliativni enoti

Kcriteriji za vkljucitev v mobilno paliativno enoto

V mobilno paliativno enoto so vkljuceni bolniki z napredovalimi, neozdravljivimi boleznimi,
pri katerih cilj zdravljenja ni ve¢ ozdravitev, temvec lajSanje simptomov in ohranjanje ¢im
boljse kakovosti zivljenja. Med najpogostejSe bolezni sodijo napredovali rak, hudo sréno
popuscanje, KOPB in nevroloska obolenja (ALS, demnca v napredovali fazi, multipla
skleroza...). Pomemben kriterij je, da ima bolnik izraZzene tezave, ki jih ni mogoce ustrezno
obvladati z rednimi obiski izbranega zdravnika ali patronazne sluzbe. Eden klju¢nih pogojev
za vkljucitev je zelja bolnika, da ostane v domacem okolju in se izogne nepotrebnim
ponavljajoim hospitalizacijam ter ustrezna socialna podpora v domacem okolju. Mobilne
paliativen enote ne nudijo 24 urne oskrbe na domu, zato je prisotnost bliznjega negovalca nujna
za optimalno oskrbo bolnika. Med dodatne kriterije sodijo slabSanje funkcionalih sposobnosti,
zaradi katerih je bolnik vse bolj odvisen od pomoci drugih in pogoste hospitalizacije zaradi
poslabsanja stanja, ki je sicer pricakovano ob napredovanju bolezni. V mobilno paliativno
enoto lahko bolnika napoti izbrani zdravnik ali leCeci specialist.
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SKUPINA
KRITERIJEV

OPIS

PRIMERI

Glavni kriteriji

Napredovala, neozdravljiva
bolezen

Napredovala maligna bolezen,KOPB,
sréno popuscanje, demenca

Potreba po simptomatski
oskrbi

Bolecina, tezko dihanje, slabost, tesnoba...

Potreba po multidisciplinarni
obravnavi

Psiholoska, socialna in organizacijska
podpora

Zelja bolnika po oskrbi doma

Bolnik ne zeli ve¢ hospitalizacij, zelja po
oskrbi doma

Presoja zdravnika

Boljsa podpora druzini

Dodatni kriteriji

Slaba funcionalana
sposobnost

Bolnik potrebuje pomo¢ pri osnovnih
opravilih

Pogoste hospitalizacije

Veckratni sprejemi zaradi poslabsanj
bolezni

Socialna podpora

Prisotnost bliznjega negovalca

Kdo lahko napoti Zdravnik

Koristi mobilne paliativne enote

Mobilna paliativna enota ima za bolnika in njihove svojce Stevilne koristi, saj omogoca
strokovno, celostno in hkrati dostopno oskrbo v domacem okolju. Ena najvecjih prednosti je,
da se bolniku ni treba ve¢ vracati v bolniSnico ob vsakem poslabsanju bolezni. Obiski in
telefonsko spremljanje stanja omogocajo hitro prepoznovo poslabsanja bolezni, ustrezno
naslavljanje simptomov, pravocasno prilagajanje terapije in s tem ustrezno zmanjs$anje Stevila
nepotrebnih hospitalizacij. Velika korist je tudi podpora svojcem, ki so aktivno vkljuceni in
nosijo veliko breme skrbi za bolnika. Ekipa jim zato nudi prakti¢na navodila za nego,
psiholosko podporo, razumevanje poteka bolezni in prognoze. S tem so svojci manj
preobremenjeni, bolj samozavestni pri negi in se lazje spopadajo z zahtevnimi okolis¢inami

(vir).

DISKUSIJA

Cilj prispevka je bil osvetliti pomen paliativne oskrbe z vidika celostne obravnave bolnika,
vloge svojcev ter delovanja mobilnih paliativnih enot. Predstavljeni model Stirih obdobij
paliativne oskrbe (Onkoloski institut, 2023) zagotavlja strukturiran pristop, ki omogoca
pravocasno ukrepanje in usklajevanje potreb bolnika skozi razlicne faze bolezni. Obravnava
bolnika zahteva razumevanje njegovega fizicnega in psihosocialnega stanja, kar poudarjajo
tudi McCauley idr. (2021), ki opozarjajo na pomen medsebojne podpore med bolnikom in
oskrbovalcem. Vklju€evanje bolnika v odlocanje, dostop do informacij ter prilagajanje oskrbe
njegovim vrednotam so klju¢ni elementi celostnega pristopa. Svojci v paliativni oskrbi ne
igrajo le podporne, temvec pogosto tudi odlocevalsko vlogo. Po Ferrell idr. (2022) potrebujejo
usposabljanje in custveno oporo, da lahko ucinkovito sodelujejo v procesu obravnave. V
slovenskem kontekstu Se vedno zaznavamo neenakomerno dostopnost formalne podpore, kar
poudarja potrebo po nadaljnji krepitvi mreze mobilnih enot, kot tudi sistemski ureditvi
njihovega delovanja. Mobilne paliativne enote predstavljajo pomemben razvojni korak v
slovenskem prostoru. Njihovo delovanje omogoc¢a oskrbo v domacem okolju, kar raziskave
kazejo kot Zeljo vecine bolnikov ob koncu Zivljenja (Pinto idr., 2024). Hkrati pa prinasajo tudi
razbremenitev bolnis$nic in boljSe sodelovanje med ravnmi zdravstvenega sistema. Omejitev
proucevanja predstavljajo pomanjkanje enotne podatkovne baze o delovanju mobilnih timov v
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Sloveniji, heterogenost praks med regijami in §e vedno pomanjkljiva podpora svojcem po smrti
bolnika. Dodatne raziskave na tem podrocju bi pripomogle k bolj celostni sliki o u€inkovitosti
paliativne mreze.

ZAKLJUCEK

Paliativna oskrba zahteva ve¢ kot le medicinsko obravnavo. Temelji na odnosu, ki vkljucuje
spoStovanje, custveno prisotnost in razumevanje bolnika kot celostne osebe. V ospredju je
¢lovek z vsemi svojimi potrebami, vrednotami in Zivljenjskimi zgodbami.

Obravnava v paliativni oskrbi mora temeljiti na pravo¢asnem prepoznavanju potreb bolnika in
svojcev ter vklju¢evanju vseh deleznikov v proces odlocanja. Celostna obravnava, ki zajema
fizicne, psiholoske, socialne in duhovne dimenzije, mora biti prilagojena vsakemu
posamezniku. Mobilne paliativne enote pomembno prispevajo k izboljSanju dostopnosti in
kakovosti oskrbe, saj omogocajo izvajanje storitev v domacem okolju. Njihova prisotnost
omogoc¢a obravnavo, ki je prilagojena bolnikovim Zeljam in potrebam, obenem pa
razbremenjuje bolni$ni¢ne kapacitete. Klju¢na dejavnika uspeha ostajata pravocasna vkljucitev
paliativne oskrbe in aktivna vloga svojcev. Ti pogosto prevzemajo velik del bremena oskrbe,
zato potrebujejo ustrezno strokovno, informacijsko in psihosocialno podporo. Hkrati je nujno
razvijati tudi programe za podporo zalujoc¢im, ki so pogosto prezrti v obstojecih sistemih. V
prihodnje je treba krepiti sistemsko podporo paliativnim storitvam, zagotoviti enak dostop po
vsej drzavi ter vzpostaviti merljive standarde kakovosti. Le z usklajenim, interdisciplinarnim
in humanim pristopom lahko paliativna oskrba doseze svoj najglobji namen: omogociti bolniku
zivljenje s kakovostjo tudi, ko ozdravitev ni ve¢ mogoca.
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PATRONAZNA ZDRAVSTVENA NEGA ONKOLOSKEGA BOLNIKA:
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COMMUNITY NURSING CARE OF THE ONCOLOGY PATIENT:
CHALLENGES AND GAPS
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IZVLECEK

Onkoloske bolezni predstavljajo enega najvecjih javnozdravstvenih izzivov v Sloveniji, saj
Stevilo bolnikov vsako leto narasca. Rak kot kroni¢na bolezen zahteva kompleksno,
dolgotrajno in multidisciplinarno obravnavo, ki presega bolnisni¢no okolje in vkljucuje
primarno raven ter storitve v domacem okolju. Patronazna zdravstvena nega ima v tem okviru
klju¢no vlogo, saj omogoca spremljanje bolnikovega stanja, izvajanje medicinsko-tehnicnih
postopkov, podporo pacientu in druzini ter koordinacijo z drugimi zdravstvenimi in socialnimi
sluzbami. Clanek izpostavlja izzive in vrzeli patronazne oskrbe onkoloskih bolnikov, kot so
pomanjkanje specializiranega izobrazevanja, povecana intenzivnost oskrbe doma, neenotna
ureditev paliativne obravnave ter potreba po boljsi koordinaciji z bolniSnicami in paliativnimi
mobilnimi timi. Poudarjena je pomembnost integracije patronazne sluzbe s paliativnimi
mobilnimi timi, kar prispeva k kontinuiteti oskrbe, prepre¢evanju podvajanja storitev in
izboljSanju kakovosti Zivljenja bolnika.

Kljuéne besede: onkoloski pacient, patronazna zdravstvena nega, paliativna oskrba, domace
okolje, kontinuirana zdravstvena nega.

ABSTRACT

Oncological diseases represent one of the greatest public health challenges in Slovenia, with
the number of patients increasing each year. Cancer, as a chronic condition, requires complex,
long-term, and multidisciplinary care that extends beyond the hospital setting and includes
primary care and home-based services. Community nursing plays a key role in this context,
enabling monitoring of the patient’s condition, performing medical-technical procedures,
providing support to the patient and family, and coordinating care with other health and social
services. This article highlights the challenges and gaps in community nursing care for oncology
patients, such as the lack of specialized education, increased intensity of home care, inconsistent
organization of palliative care, and the need for improved coordination with hospitals and
mobile palliative teams. The importance of integrating community nursing with mobile
palliative teams is emphasized, as it contributes to continuity of care, prevents duplication of
services, and improves the patient’s quality of life.

Keywords: cancer patient, community nursing, palliative care, home environment, continuity
of care
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UvVOD

Onkoloske bolezni so vse pogostejsi javnozdravstveni problem, saj se Stevilo bolnikov vsako
leto povecuje. Napredek v diagnostiki in zdravljenju omogoca daljSe prezivetje, hkrati pa
povecuje potrebo po dolgotrajni, celostni in usklajeni zdravstveni oskrbi.

Pomemben del te oskrbe poteka na primarni ravni in v domacem okolju, kjer klju¢no vlogo
prevzema patronazna zdravstvena nega. Diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu
spremljajo bolnike in njihove druzine, izvajajo zdravstveno nego, nudijo podporo ter
povezujejo razlicne zdravstvene in socialne sluzbe.

Pri oskrbi onkoloskih bolnikov se pogosto soocajo z izzivi, kot so poveCana zahtevnost
obravnave, pomanjkanje specificnih znanj in neenotna organizacija paliativne oskrbe.
Ucinkovito sodelovanje med patronazno sluzbo, osebnim zdravnikom in paliativnimi
mobilnimi timi je zato klju¢no za zagotavljanje kontinuirane, kakovostne in ¢loveku prijazne
oskrbe na domu.

PatronaZna zdravstvena nega

Patronazna dejavnost je v Sloveniji organizirana polivalentno. To pomeni, da diplomirana
medicinska sestra v patronaznem varstvu (dipl. m. s. v PV) skrbi za posameznika od ¢asa pred
rojstvom do smrti ter spremlja druzine v procesu zalovanja. Deluje z vsemi oblikami druZzin in
z vsakim druzinskim ¢lanom posebej, z namenom promocije zdravja, preprecevanja bolezni in
zagotavljanja zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije in paliativne oskrbe. Prednost dipl.
m. s. v PV je v poznavanju terena, kjer zaznava zdravstveno in socialno problematiko ter iS¢e
interdisciplinarne reSitve tudi v povezovanju z lokalno skupnostjo in nevladnimi
organizacijami. Na ta nacin se zagotavljajo pogoji, da posameznik lahko ostane v domacem
okolju ¢im dlje, kljub starosti, bolezni ali onemoglosti. So koordinatorke vseh oblik pomoc¢i na
pacientovem domu in vez med posameznikom in njegovim osebnim zdravnikom (Horvat,
2016).

Temeljni terenski koncept dela patronaznega zdravstvenega varstva je na geografsko
opredeljenem obmocju individualno in druzinsko obravnavati paciente v vseh Zivljenjskih
obdobjih. Nacin in mesto delovanja opredeljujeta patronazno zdravstveno varstvo kot tisti del
primarnega zdravstvenega varstva, ki najhitreje prepozna spremembe pri posamezniku, druzini
in lokalni skupnosti ter se lahko nanje tudi hitro in u¢inkovito odzove (NI1JZ,2021).

Vloga dipl. m. s. v PV je tako kurativna kot preventivna. Kurativne obravnave izvajajo po
naroc€ilu zdravnika, ki je odgovoren za izdajo delovnega naloga, na katerem natan¢no opredeli,
katere medicinsko-tehni¢ne postopke in posege in intervencije zdravstvene nege, je potrebno
opraviti pri pacientu in kako pogosto. Vendar pa je stroga delitev na preventivne in kurativne
obravnave nemogoca, saj znotraj kurativnih obravnav vedno delujejo tudi preventivno (Krajnc,
2016). Skupaj s pacientom in njegovimi svojci ugotavljajo potrebe pacienta in jih resujejo.

Onkoloski pacient vdomacem okolju

Rak ostaja eden od vodilnih vzrokov obolevnosti in umrljivosti v Sloveniji. Z razvojem
diagnostike in terapij se prezivetje izboljSuje, kar povecuje delez bolnikov, ki potrebujejo
dolgoro¢no, kompleksno nego (Register raka RS, 2023).

Ob prvem obisku pacienta na njegovem domu ocenimo pacientovo psihofizi¢no stanje, stopnjo
samooskrbe in socialno ekonomski polozaj druzine. Pozorni smo na pacientovo sprejetost
bolezni: ali je Se v fazi zanikanja, jeze ali pa bolezen Ze sprejema. V kolikor so pri pacientu
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potrebni medicinsko tehni¢ni postopki in posegi, jih izvajamo skladno z navodilom osebnega
zdravnika. V skrb za pacienta poskusamo ¢imbolj vkljucit tudi druzinske ¢lane. Kroni¢ne
bolezni imajo pomembne posledice tudi za druzino. Bolezen lahko krepi vez med druzinskimi
¢lani ali pa povzroci razpad druzine, ker vsi ¢lani ne vzdrzijo bremena, ki ga bolezen prinasa,
vsekakor pa zahteva reorganizacijo zivljenja vseh ¢lanov in vecje finan¢no breme (BezenSek
1,2007).

Dipl. m. s. v PV nacrtuje in izvaja intervencije zdravstvene nege ter vrednoti dosezene cilje.
Pomaga pacientu in druzini, da se soocijo z boleznijo, kroni¢no nezmoznostjo ter s stresom, ki
ga prinasa diagnoza. Oceni kaj so sposobni storiti sami zase in pri ¢em potrebujejo pomoc¢
(Bercan & Kranjc, 2018).

Ker v ¢asu bolezni pride do izpada dohodka in povecanih stroskov, paciente seznanimo z
moznimi oblikami pomoci. Glede na pacientov status (zaposlen, upokojen), ga seznanimo z
vlogami, ki jih lahko odda (vloga za pomo¢ in postrezbo, za invalidnino, enkratna denarna
pomod,...). Pacientom glede na njihovo zdravstveno stanje pripadajo razlicni medicinsko
tehnicni pripomocki. Pomembno je, da so dipl. m. s. v PV seznanjene s pripomocki, ki jih
pacient lahko dobi na narocilnico (hojica, vozicek, opornice, plenice, negovalna postelja,
blazine proti prelezaninam, toaletni stol, dvigalo in idr.).

Dipl. m. s. v PV se pri svojem delu pogosto srecujejo tudi z razli¢nimi stiskami, tezavami, ki
so lahko organizacijske, finan¢ne ali sistemske narave. Soocajo se z vedno vecjimi
obremenitvami patronaznega varstva. Zaradi krajSanja lezalnih dob v bolniSnicah se
intenzivnost in zahtevnost obravnav pacientov v domacem okolju povecujeta. Medicinsko
tehnicni postopki in posegi, ki so se Se nedavno izvajali izklju¢no v bolni$nicah, se sedaj
izvajajo v domacem okolju. S tem, da je vc€asih zelo tezko zagotoviti asepti¢ne pogoje za delo.
Pogosto se pojavijo tudi tezave pri zagotavljanju specialnih materialov (kot na primer za oskrbo
PICC katetrov, VAP-a, ipd.).

Pri prehodu pacientov iz bolni$ni¢ne obravnave na primarno raven zdravstvenega varstva
obstaja veliko tveganje za neZelene dogodke, zato je koordiniranje dela z drugimi sluzbami
izjemno pomembno. Ob slabi koordinaciji lahko posledice negativno vplivajo na posameznika
in njegovo druzino (Thomas-Gregory & Richmond, in Zele M. et all 2021).

Dipl.m.s. v PV obic¢ajno za onkoloskega pacienta izve, ko ji izbrani zdravnik izda delovni nalog
za obravnavo pacienta. Vcasih o odpustu pacienta obvestijo Ze iz bolniSnice, vendar je to prej
izjema kot pravilo. Najpogosteje o odpustu obvestijo takrat, kadar pacient doma potrebuje
storitve zdravstvene nege takoj naslednji dan. Zaradi zagotavljanja kontinuirane zdravstvene
nege bi moralo biti obves¢anje patronazne sluzbe s strani bolni$nic ob odpustu ustaljena praksa.

V Sloveniji ni urejenega sistemskega specialnega izobrazevanja za podrocje patronaznega
varstva. Dipl. m. s. v PV so polivalentno usposobljene, vendar na dodiplomskem izobrazevanju
ne pridobijo dovolj specifi¢nih znanj s podro¢ja onkologije in paliativne oskrbe. Dipl. m. s v
PV se tako samoiniciativno izobrazujejo iz omenjenih podrocij. Vendar pa dejstvo, da so vsa
izobrazevanja iz paliativnih vsebin, namenjena dipl. m. s. v PV takoj zasedena, kaZe na to, da
dipl. m. s. v PV prepoznajo potrebo po dodatnih znanjih in se na tem podrocju tudi dodatno
izobrazujejo.

Ne poenoteno je tudi urejena specializirana paliativna obravnava pacientov na domu, ki jo
izvajajo paliativni mobilni timi. Dipl. m. s. v PV naj bi sodelovale s paliativnimi mobilnimi timi
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na terenu. S svojo poznavo pacientovega domacega okolja, druzinske dinamike in lokalne
skupnosti omogoc¢ajo pravocasno zaznavo simptomov, spremljanje napredovanja bolezni in
podporo pacientu ter njegovim svojcem. Sodelovanje med patronazno sluzbo in paliativnimi
mobilnimi timi naj bi potekalo preko skupnih paliativnih nacrtov, hiSnih obiskov, rednih
sestankov in telefonske ali elektronske komunikacije, kar bi omogocalo koordinirano izvajanje
kurativnih in paliativnih intervencij.

Sodelovanje med dipl. m. s. v PV, izbranim osebnim zdravnikom in paliativnim mobilnim
timom, zagotavlja kontinuiteto oskrbe, preprecuje podvajanje storitev in izboljSuje kakovost
zivljenja bolnika. Vklju¢evanje svojcev v proces oskrbe hkrati zmanjSuje njihov stres in
prispeva k bolj u¢inkoviti podpori v domacem okolju.

Pri oskrbi onkoloskega pacienta sodeluje ve¢ c¢lanov tima, od katerih ima vsak svojo
odgovornost, vrednote, znanje, sposobnosti in cilje, katere mora prilagoditi s svojo vlogo v
timu. V tem timu sodelujejo zdravnik druzinske medicine, medicinske sestre, patronazne
medicinske sestre, fizioterapevti ter zdravniki specialisti. Glede na razliko v izobrazbi in
izkuSenosti prav vsak izmed ¢lanov doprinasa neprecenljiv in nenadomestljiv prispevek k
oskrbi pacienta. Vodja tima pri obravnavi pacientov je zdravnik druzinske medicine,
sprejemanje odlocitev pa je timsko (Klemenc-Ketis, 2011).

ZAKLJUCEK

Patronazna zdravstvena nega je kljucni ¢len v obravnavi onkoloskih bolnikov v domacem
okolju, saj omogoca celostno spremljanje, izvajanje medicinsko-tehni¢nih postopkov in
posegov ter psihosocialno podporo pacientu in njegovim svojcem. Kljub svoji vlogi se dipl. m.
s. v PV soocajo s Stevilnimi izzivi, kot so pomanjkanje specializiranega izobrazevanja,
poveCana intenzivnost patronaznih obravnav, neenotna ureditev paliativne oskrbe in Sibka
koordinacija s hospitalnimi sluzbami. Sodelovanje dipl. m. s. v PV s paliativnimi mobilnimi
timi se izkaze kot ucinkovita strategija za zagotavljanje kontinuitete nege, zmanjSanje
podvajanja storitev ter izboljSanje kakovosti Zivljenja bolnika in podpore druzini. Sistemsko
urejeno izobrazevanje, formalizirani protokoli sodelovanja in sodelovanje timov, ki so vkljuceni
v oskrbo onkoloSkega pacienta, lahko pomembno zmanjsajo vrzeli pri obravnavi onkoloskih
pacientov.
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PRILOGE

NACIONALNI PROTOKOL

Vstavitev varne atravmatske igle v vensko valvulo

Vstavitev varne atravmatske igle v vensko valvulo— venska valvula dnevnik aktivnosti
Prebrizgavanje in odstranitev varne atravmatske igle iz venske valvule

Prebrizgavanje in odstranitev varne atravmatske igle iz venske valvule — shematski prikaz
Odvzem krvi iz venske valvule z zaprtim sistemom

Odvzem krvi iz venske valvule z zaprtim sistemom —shematski prikaz

Oskrba periferno uvedenega osrednjega venskega katetra —PICC katetra

Oskrba periferno uvedenega osrednjega venskega katetra —PICC katetra Shematski prikaz
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1. Namen in cilji aktivnosti

Za aplikacijo sistemske terapije, antibiotikov, hipertoni¢nih raztopin, parenteralne prehrane, aplikacijo zdravil, infuzij, krvnih derivatov, odvzema krvi za laboratorijske
preiskave, prebrizgavanje venske valvule.

Kljuéne besede: Venska valvula, varna atravmatska igla, vstavitev

2. Aktivnost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZBN Omejitve, pripombe Predviden €as za izvedbo 10 — 20 minut

Bolni¢ar negovalec NE aktivnosti

Tehnik zdravstvene nege NE

Diplomirana medicinska sestra DA Potrebno Stevilo oseb za dve (2)

Diplomirana babica NE izvedbo aktivhosti

Student zdravstvene nege DA | pod nadzorom mentorja Skrbnik NP Sekcija MS in ZT v onkologiji
Student babiske nega NE w7/

3. Kratice uporabljene v protokolu

Dipl. m. s./ Diplomirana medicinska sestra/

dipl. zdrav. diplomirani zdravstvenik

TZN Tehnik zdravstvene nege

BN Bolni¢ar negovalec

IZBN Izvajalec zdravstvene / babiSke nege
ZBN Zdravstvena/babiska nega

NP Nacionalni protokol

4. Potrebni pripomocgki

Sterilni set venska valvula (6 tamponov, sterilna kompresa z odprtino,
sterilna pinceta, 2 preklana zlozenca)

Razkuzilo za CiS€enje vbodnega mesta po standardu (2% klorheksidin v
70% izopropilnem alkoholu)

Varna atravmatska igla ustrezne dolzine in debeline

Brez igelni konekt

20 ml brizgalka

Sterilna fizioloSka raztopina 100 ml

Vbodna igla za sterilno fizioloSko raztopino

Sterilne kirurSke rokavice

Zascitna kirurSka maska

Polprepusten prozoren obliz za prekrivanje vbodnega mesta
Ledvicka

Razkuzilo za roke

Kos za odpadke iz zdravstva, ki niso infektivni
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5. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege

Opombe

1 Poseg izvajamo v prostoru, ki je dobro osvetljen, brez so€asnih aktivnosti. Zagotovimo zasebnost, primerno razsvetljavo in prepre¢imo prenos okuzb
povezanih z zdravstvom.

2 Pacientu razlozimo postopek in ga namestimo v pol sede¢ ali hrbtni polozaj glede | Zagotovimo si pacientovo privolitev in sodelovanje.

na lego venske valvule.

3 Pripravimo pripomocke in preverimo datum sterilnosti. Zagotovimo nemoten potek dela in asepti¢nost postopkov in pripomockov.

4 Pregledamo pacientovo knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Preverimo priporo¢eno dolzino varne atravmatske igle in posebnosti pri
predhodni oskrbi.

5 Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

6 Pregledamo mesto vstavitve in otipamo vensko valvulo. Pogledamo stanje koze, velikost, obliko komore, lego venske valvule,
globino silikonskega septuma glede na povrsino koze.

7 Izberemo varno atravmatsko iglo ustrezne vrste, dolZine in debeline. Okvir igelnega nastavka se mora prilegati koZi.

8 Izvajalec in asistent si razkuzita roke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

9 Izvajalec si nadane za&¢itno kirurSko masko. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

10 | lzvajalec si razkuZi roke in nadane sterilne kirurdke rokavice. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in zagotovimo
asepti¢nost postopkov.

11 | Asistent na predhodno oc€is€eni povrsini odpre sterilni set venska valvula. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in zagotovimo
asepti¢nost postopkov.

12 | lzvajalec vzame iz seta tampone in sterilno pinceto.

13 | Asistent polije tampone nad ledvi¢ko z razkuzZilom za koZzo. Zagotovimo asepti¢nost postopkov.

14 | lzvajalec s sterilno pinceto in navlazenimi tamponi o€isti vbodno mesto. Zagotovimo tehniko nedotikanja.

15 | Cistimo od sredine navzven s kroZnimi potegi vsaj s tremi tamponi zapored in Zagotovimo asepti¢nost postopkov in upostevamo kontaktni ¢as delovanja

pustimo, da se razkuzilo posusi. razkuzila.
16 | Ocistimo polje v velikosti 10x10 cm. Zagotovimo ustrezno velikost asepti¢nega polja.
17 | lzvajalec na asepti¢no polje polozi sterilno kompreso z odprtino. Zagotovimo asepti¢no polje.
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18 | Asistent asepti¢no odpre 20 ml brizgalko in jo poda izvajalcu. Zagotovimo asepti¢no tehniko dela.

19 | Asistent odpre sterilno fizioloSko raztopino 100ml z vbodno iglo in jo ponudi Zagotovimo asepti¢no tehniko dela.
izvajalcu.

20 | lzvajalec s sterilno brizgalko 20 ml aspirira sterilno fizioloSko raztopino in jo odloZi | Zagotovimo asepti¢no tehniko dela in prehodnost venske valvule.
na odprti sterilni set venska valvula.

21 | Asistent sterilno odpre varno atravmatsko iglo in jo poda izvajalcu, da jo vzame iz | Zagotovimo asepti¢no tehniko dela.
ovojnine.

22 | Izvajalec si na napolnjeno brizgalko nadane infuzijski podalj$ek varne atravmatske | Prepreimo nastanek zracne embolije.
igle in iz nje iztisne zrak ter zapre stiS¢ek na infuzijskem podaljsku igle.

23 | lzvajalec otipa silikonski septum pod kozo in ga fiksira s tremi prsti. Preprecimo poSkodbo silikonskega septuma.

24 | lzvajalec zbode varno atravmatsko iglo pravokotno na podlago silikonskega Prepre€imo poSkodbo silikonskega septuma in zagotovimo ustrezno
septuma tako, da zacuti dno rezervoarja venske valvule. dolzino vstavljene atravmatske igle.

25 | Izvajalec odpre stiS¢ek in z napolnjeno 20 ml brizgalko na infuzijskem podaljSku Preverimo prehodnost in delovanje vstavljene varne atravmatske igle.
aspirira kri le v infuzijski podaljSek.

26 | Prebrizgavamo vensko valvulo z 20 ml fizioloSke raztopine in uporabljamo tehniko | Preprecimo neprehodnost venske valvule in nalaganje fibrinskih oblog na
s prekinitvami. steni katetra.

27 | Ko vbrizgavamo zadnji ml fizioloSke raztopine isto€asno zapremo stiS¢ek na Ustvarimo pozitiven tlak in prepre¢imo vdor krvi v konico katetra.
infuzijskem podalj$ku varne atravmatske igle.

28 | Varno atravmatsko iglo fiksiramo s polprepustnim prozornim oblizem za PrepreCimo izpad varne atravmatske igle in izvajamo nadzor nad vbodnim
prekrivanje vbodnega mesta. mestom.

29 | Na podaljSek varne atravmatske igle namestimo brez igelni konekt. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

30 | Odstranimo sterilne kirurSke rokavice in kirur§ko masko in razkuzimo roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

31 | Uredimo pacienta in pacientovo okolico. Zagotovimo udobje pacienta in prepre¢imo kontaminacijo okolice.

32 | Razkuzimo si roke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

33 | Dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Z dokumentiranjem posegov in aktivnosti zdravstvene nege zagotavljamo

nadzor, kakovost in kontinuiteto zdravstvene nege.
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6. Opombe, omejitve protokola:

+ Diplomirana medicinska sestra, ki izvaja poseg mora imeti ustrezna teoreti¢na in prakti¢na znanja.

« Varno atravmatsko iglo zbadamo v smeri urinega kazalca, 3 mm stran od prejSnjega vboda.

* Dolzino varne atravmatske igle izberemo, da se okvir igelnega nastavka prilega kozi, debelina igle mora biti primerna terapiji, katero pacient prejema. V kolikor se okvir
igelnega nastavka ne prilega kozi, podlozimo 1-2 preklana zloZenca iz seta venska valvula, da prepre¢imo premikanje in izpad varne atravmatske igle. Varno atravmatsko
iglo fiksiramo Se s polprepustnim prozornim oblizem. Okoli varne atravmatske igle lahko namestimo klorheksidinski disk.

atravmatsko iglo (power injectable), ki dovoljuje vecje pritiske.

* Pri prebrizgavanju venske valvule se ne uporablja brizgalk manjSih od 10 ml. Z uporabo manjsih brizgalk dosezemo ved;ji pritisk, s tem pa se lahko poSkoduje, premakne ali
dekonektira kateter na venski valvuli.

* Pri prebrizgavanju uporabljamo »push-pause tehniko«, to je tehnika prebrizgavanja s prekinitvami. Ob koncu posega ustvarimo pozitiven pritisk s pomocjo brizgalke in
stiS¢ka na infuzijskem podaljSku varne atravmatske igle. S tem prepre¢imo vdor krvi v konico katetra venske valvule.

* Prvo prebrizgavanje izvede zdravnik ob vstavitvi venske valvule.

« Zdravnik ob vstavitvi venske valvule preveri lego katetra in jo zabelezi v knjizico Venska valvula.

+ V primeru odsotnosti refluksa krvi, pacient spremeni polozaj telesa (levi, desni bok), globoko vdahne, zakaslja. Ce po izvedenih aktivnosti ne dobimo refluksa krvi,

lahko apliciramo.

* Varno atravmatsko iglo z brez igelnim konektom menjamo na 7 dni.

* Pred in po vsaki aplikaciji je potrebno preveriti refluks krvi in aktivno prebrizgati vensko valvulo z 20 ml sterilne fizioloSke raztopine z uporabo tehnike s prekinitvami in
pozitivnim pritiskom ter dokumentirati. Med in po aplikaciji zdravil speremo infuzijski sistem s 50 do 100 ml fiziolodke raztopine.

+ V kolikor pacient ne prejema vec zdravljenja, je potrebno vensko valvulo prebrizgati na 8 tednov. Na ta nacin zagotavljamo prehodnost venske valvule.

* VVse aktivnosti v zvezi z vensko valvulo dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti).

Nacionalni protokol ima 2 prilogi.

7. Temeljna literatura:
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Angele Boskin.
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dissertation. Baltimore: University of Maryland. School of Nursing.
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York, N. (2019). Best practice for using ports and non-coring needles. British Journal of Nursing, 28 (14a), pp.11 - 15. doi:10.12968/bjon.2019.28

Distribucija dokumenta: [Jinterna uporaba [ objava na spletni strani [ mapa strokovne sekcije [Jdrugo:
Klas. znak 711 Original dokumenta se nahaja v IS. Vse natisnjene kopije se smatrajo kot informativne in ne podlezejo sistemu sprememb.



https://www.aspirus.org/Uploads/Public/Documents/Library/Infusion_Therapy_Standards_of_Practice,_8th.1.pdf
https://archive.hshsl.umaryland.edu/bitstream/handle/10713/9541/MullenixVenousAccessDevices_2019.pdf?sequence=1

Ve < Zhomica siraveivene n babie neoe Sloveniie= | NACIONALNI PROTOKOL AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE &t. dokumentarkoda: | UGE NP 19.03
@ babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije Stran od strani: 5/6
Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana VSTAVITEV VARNE ATRAVMATSKE IGLE V VENSKO VALVULO | Velja od: 4.1. 2023
Tel: 01 544 54 80 ) _ Uporaba najmanj do: | 4.1. 2028
e-posta: tajnistvo@zbornica-zveza.si Izdaja: Verzija 1

Prestor, J. et al., eds. (2021). Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege z razlago (pp. 56 — 64) Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske

nege. Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Queensland health. Department of health, 2015, reviewed 2018. Totally implantable central venous access ports. guideline. Retrieved September 15, 2021 from
https://www.health.gld.gov.au/ data/assets/pdf file/0030/444486/icare-port-guideline.pdf

Queensland health. Department of health, 2019. Recommendations for the prevention of infection in intra-vascular devices. Retrieved September 15, 2021 from
Intra-vascular device management |https://www.health.qld.gov.au/clinical-practice/guidelines-procedures/diseases-infection/infection-
prevention/intravascular-device-management Queensland Health [2.3.2022]
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8. Podrobnejsa in dodatna navodila - povezava z drugimi dokumenti (priloge k NP)

Stevilka priloge Naziv dokumenta
UCE NP 19.03.01 Vstavitev varne atravmatske igle v vensko valvulo - venska valvula dnevnik aktivnosti. Priloga 1

UCE NP 19.03.02 | Vstavitev varne atravmatske igle v vensko valvulo - mozne negovalne diagnoze pri vstavitvi varne atravmatske igle v vensko valvulo.
Priloga 2

9. Pregled zadnjih sprememb v dokumentu

Z;p' Sprememba v togki: OPIS SPREMEMBE
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Tel: 01 544 54 80 Uporaba najmanj do: | 4. 1. 2028

e-posta: tajnistvo@zbornica-zveza.si - VENSKA VALVULA DNEVNIK AKTIVNOSTI, PrI|Oga 1 Izdaja: Verzija 1

1. Namen in cilji aktivnosti

Dokumentacija, ki omogoca kontinuirano spremljanje aktivnosti obravnave venske valvule.

2. Opis

Ob vstavitvi venske valvule pacient prejme knjizico Venska valvula dnevnik aktivnosti, kjer so na zacetku knjizice podane informacije in navodila pacientom ob vstavitvi in
nadaljnji oskrbi pacienta z vensko valvulo. V knjizici Venska valvula dnevnik aktivhosti operater ob vstavitvi venske valvule dokumentira mesto vstavitve in oznaci lego
venske valvule, datum vstavitve, vrsto venske valvule, kateter venske valvule, vrsto Sivov, priporo€eno dolzino varne atravmatske igle, kontrolo lege katetra, kompatibilnost
za diagnosti¢ne preiskave in podpis operaterja.

V nadaljevanju knijizice so navodila medicinski sestri, ki rokuje z vensko valvulo, za kar mora biti strokovno usposobljena. Medicinska sestra v knjizico Venska valula dnevnik
aktivnosti dokumentira datum, prebrizgavanje, prisotnost oz. odsotnost refluksa krvi, aplikacijo infuzijskih raztopin, odvzem krvi, opombe ob zapletih in podpis medicinske
sestre.

3. Literatura:
Umicevi¢, S., ed. (2015). Venska valvula: dnevnik aktivnosti (pp. 1 -31). Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana.
4. PodrobnejsSa in dodatna navodila - povezava z drugimi dokumenti

Stevilka dokumenta | Naziv dokumenta
UCE NP 19.05 Prebrizgavanje in odstranitev varne atravmatske igle iz venske valvule

5. Pregled zadnjih sprememb v dokumentu

Zap. L
étp Sprememba v tocki: OPIS SPREMEMBE
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1. Namen in cilji aktivnosti

Venska valvula lahko ostane v telesu tudi po zakljuéenem zdravljenju, v tem primeru jo je potrebno prebrizgati s sterilno fizioloSko raztopino vsakih 8 tednov.

Kljuéne besede: Venska valvula, varna atravmatska igla, odstranitev

2. Aktivnost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZBN Omejitve, pripombe Predviden ¢€as za izvedbo 5 minut

Bolni¢ar negovalec NE aktivnosti

Tehnik zdravstvene nege NE

Diplomirana medicinska sestra DA Potrebno Stevilo oseb za ena (1)

Diplomirana babica NE izvedbo aktivhosti

Student zdravstvene nege DA pod nadzorom mentorja Skrbnik NP Sekcija MS in ZT v onkologiji
Student babiske nega NE L'

3. Kratice uporabljene v protokolu

Dipl. m. s./ Diplomirana medicinska sestra/

dipl. zdrav. diplomirani zdravstvenik

TZN Tehnik zdravstvene nege

BN Bolni¢ar negovalec

IZBN Izvajalec zdravstvene / babiSke nege

ZBN Zdravstvena/babiSka nega

NP Nacionalni protokol

4. Potrebni pripomocgki

e Razkuzilo za roke e RazkuZilni zloZenec

e 20 ml brizgalka o Sterilen obliz za prekrivanje vbodnega mesta
¢ Sterilna fizioloSka raztopina ¢ KoS za odpadke iz zdravstva, ki niso infektivni
¢ Ne sterilne za&c¢itne rokavice e Zabojnik za ostre predmete iz zdravstva, ki so infektivni
e Ledvicka
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Ob Zeleznici 30 a, 1000 Ljubljana
Tel: 01 544 54 80
e-posta: tajnistvo@zbornica-zveza.si

NACIONALNI PROTOKOL AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

PREBRIZGAVANJE IN ODSTRANITEV VARNE ATRAVMATSKE
IGLE 1Z VENSKE VALVULE

St. dokumenta/koda: | UCE NP 19.05
Stran od strani: 2/5

Velja od: 4.1.2023
Uporaba najmanj do: | 4. 1. 2028
Izdaja: Izdaja 1

5. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege

Opombe
1 Poseg izvajamo v prostoru, ki je dobro osvetljen, brez so€asnih aktivnosti. Zagotovimo zasebnost, primerno razsvetljavo in prepreimo prenos okuzb
povezanih z zdravstvom.
2 Pacientu razlozimo postopek in ga namestimo v pol sede¢ ali hrbtni polozaj glede | Zagotovimo si pacientovo privolitev in sodelovanje.
na lego venske valvule.
3 Pripravimo pripomocke in preverimo datum sterilnosti. Zagotovimo nemoten potek dela in asepti¢nost postopkov in pripomockov.
4 Pregledamo pacientovo knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Preverimo priporo€eno dolzino varne atravmatske igle in posebnosti pri
predhodni oskrbi.
5 Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
6 Nadenemo si ne sterilne zasc¢itne rokavice. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
7 Brez igelni konekt ogistimo z razkuzilnim zloZzencem. Cistimo 15 sekund kot bi Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in upoStevamo
ozemali pomaranco »scrub the hub« in po€akamo, da se posusi. kontaktni ¢as delovanja razkuzila.
8 Izvajalec odpre stis€ek na infuzijskem podaljSku in z 20ml brizgalko napolnjeno s Preverimo prehodnost in delovanje vstavljene varne atravmatske igle.
sterilno fizioloSko raztopino minimalno aspirira kri le v infuzijski podaljSek varne
atravmatske igle.
9 Prebrizgavamo vensko valvulo z 20 ml fizioloSke raztopine in uporabljamo tehniko | Prepredimo neprehodnost venske valvule in nalaganje oblog na steni
s prekinitvami. katetra.
10 | Ko vbrizgavamo zadnji ml fizioloSke raztopine isto€asno zapremo stiS¢ek na Ustvarimo pozitiven tlak in prepre€imo vdor krvi v konico katetra.
infuzijskem podalj$ku varne atravmatske igle.
11 | Vensko valvulo in okvir igelnega nastavka fiksiramo z dvema prstoma. Preprecimo poskodbo venske valvule.
12 | S prstom druge roke izvle€emo atravmatsko iglo iz okvirja igelnega nastavka do Zagotovimo kakovost in varnost pacienta in izvajalca.
klika. Patentiran mehanizem za zaklepanje preprec€uje ponovno uporabo igle.
13 | Uporabljeno atravmatsko iglo odlozimo v zbiralnik za ostre predmete, ki so Zagotovimo pravilno loCevanje odpadkov iz zdravstva.
infektivni.
14 | Na vbodno mesto namestimo sterilen obliz z vpojno gazo, kateri ostane na Preprecimo okuzbo vbodnega mesta z mikroorganizmi iz okolice.
vbodnem mestu 6 ur.
15 | Odstranimo ne sterilne zasc¢itne rokavice. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
16 | Razkuzimo siroke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
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17 | Uredimo pacienta in pacientovo okolico. Zagotovimo udobje pacienta in prepre¢imo kontaminacijo okolice.
18 | Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
19 | Dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Z dokumentiranjem posegov in aktivnosti zdravstvene nege zagotavljamo
nadzor, kakovost in kontinuiteto zdravstvene nege.

6. Opombe, omejitve protokola:

+ Diplomirana medicinska sestra, ki izvaja poseg mora imeti ustrezna teoreti¢na in prakti¢na znanja.

* Pri prebrizgavanju venske valvule se ne uporablja brizgalk manjSih od 10 ml. Z uporabo manjsih brizgalk dosezemo vegji pritisk, s tem pa se lahko poskoduje, premakne ali
dekonektira kateter na venski valvuli.

* Pri prebrizgavanju uporabljamo »push-pause tehniko«, to je tehnika prebrizgavanja s prekinitvami. Ob koncu posega ustvarimo pozitiven pritisk s pomocjo brizgalke in
stis¢ka na infuzijskem podalj$ku varne atravmatske igle. S tem preprec¢imo vdor krvi v konico katetra venske valvule.

* Prvo prebrizgavanje izvede zdravnik ob vstavitvi venske valvule.

« Zdravnik ob vstavitvi venske valvule preveri lego katetra in jo zabeleZi v knjizico Venska valvula.

+ V primeru odsotnosti refluksa krvi, pacient spremeni polozaj telesa (levi, desni bok), globoko vdahne, zakaslja. Ce po izvedenih aktivnosti ne dobimo refluksa krvi,
kontaktiramo zdravnika.

* Pred in po vsaki aplikaciji je potrebno preveriti refluks krvi in aktivno prebrizgati vensko valvulo z 20 ml sterilne fiziolodke raztopine z uporabo tehnike s prekinitvami in
pozitivnim pritiskom ter dokumentirati. Med in po aplikaciji zdravil speremo infuzijski sistem s 50 do 100 ml fizioloSke raztopine.

* V kolikor pacient ne prejema vec zdravljenja, je potrebno vensko valvulo prebrizgati na 8 tednov. Na ta nacin zagotavljamo prehodnost venske valvule.

+ Varno atravmatsko iglo z brez igelnim konektom menjamo na 7 dni.

* VVse aktivnosti v zvezi z vensko valvulo dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti).

Nacionalni protokol ima 1 prilogo.
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1.

Namen in cilji aktivnosti

Shematski prikaz

2. Opis

2.1. Shematski prikaz prebrizgavanja varne atravmatske igle

Slika 1: Prebrizgavanje varne atravmatske igle
Vir: lasten

2.2 Shematski prikaz odstranitve varne atravmatske igle
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Slika 2: Odstranitev varne atravmatske igle
Vir: lasten
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1. Namen in cilji aktivnosti

Zaprt sistem odvzema Kkrvi iz venske valvule omogoc€a odvzem z vakumom dolo€enega stalnega volumna krvi, ob éemer je tveganje za okuzbo pacienta in medicinske
sestre minimalno.

Kljuéne besede: Venska valvula, odvzem krvi, zaprt sistem

2. Aktivnost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZBN Omejitve, pripombe Predviden ¢as za izvedbo 5—10 minut

Bolni¢ar negovalec NE aktivnosti

Tehnik zdravstvene nege NE

Diplomirana medicinska sestra DA Potrebno Stevilo oseb za ena (1)

Diplomirana babica NE izvedbo aktivnosti

Student zdravstvene nege DA | pod nadzorom mentorja Skrbnik NP Sekcija MS in ZT v onkologiji
Student babiske nega NE w7/

3. Kratice uporabljene v protokolu

Dipl. m. s./ Diplomirana medicinska sestra/

dipl. zdrav. diplomirani zdravstvenik

TZN Tehnik zdravstvene nege

BN Bolni¢ar negovalec

IZBN Izvajalec zdravstvene / babiSke nege
ZBN Zdravstvena/babiska nega

NP Nacionalni protokol

4. Potrebni pripomocgki
e 2 x 20ml brizgalka e Stojalo za epruvete
¢ Sterilna fizioloSka raztopina 100 ml ¢ Identifikacijske nalepke za oznaCevanje epruvet
¢ Ne sterilne zascitne rokavice e Ledvicka
e Razkuzilni zlozenci e Razkuzilo za roke
¢ Nosilec z navojem za iglo e Zabojnik za ostre infektivnhe odpadke
e Luer adapter ¢ KoS za odpadke iz zdravstva, ki niso infektivni
e Epruvete za odvzem krvi
5. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege
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Opombe
1 Poseg izvajamo v prostoru, ki je dobro osvetljen, brez so€asnih aktivnosti. Zagotovimo zasebnost, primerno razsvetljavo in prepre¢imo prenos okuzb
povezanih z zdravstvom.
2 Pacientu razlozimo postopek in ga namestimo v pol sede¢ ali hrbtni polozaj glede | Zagotovimo si pacientovo privolitev in sodelovanje.
na lego venske valvule.
3 Pripravimo pripomocke in preverimo datum sterilnosti. Zagotovimo nemoten potek dela in asepti¢nost postopkov in pripomockov.
4 Epruvete oznaCimo z identifikacijskimi nalepkami po sprejetem standardu | Zagotovimo pravilo 10 P in upoStevamo vrstni red polnjenja glede na
ustanove. preiskave.
5 Pregledamo pacientovo knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Preverimo priporo€eno dolzino varne atravmatske igle in posebnosti pri
predhodni oskrbi.
6 Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
7 Nadenemo si ne sterilne zasc&itne rokavice. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.
8 Brez igelni konekt o&istimo z razkuzilnim zlozencem. Cistimo 15 sekund kot bi PrepreCimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in upoStevamo
ozemali pomaran¢o »scrub the hub« in po€akamo, da se posusi. kontaktni ¢as delovanja razkuzila.
9 Izvajalec odpre stis€ek na infuzijskem podaljSku in z 20ml brizgalko napolnjeno s Preverimo prehodnost in delovanje vstavljene varne atravmatske igle.
sterilno fizioloSko raztopino minimalno aspirira kri le v infuzijski podaljSek varne
atravmatske igle.
10 | Prebrizgavamo vensko valvulo z 20 ml fiziolodke raztopine in uporabljamo tehniko | Prepre€imo neprehodnost venske valvule in nalaganje oblog na steni
s prekinitvami. katetra.
11 | Aspiriramo 10ml krvi z isto brizgalko, s katero smo prebrizgali vensko valvulo in jo | UpoStevamo navodila laboratorija ter standarde ustanove, ki temeljijo na
nato zavrzemo. preverjeni kliniéni praksi.
12 | Na brez igelni konekt, ki je namesc€en na infuzijskem podaljSku varne atravmatske | Zagotovimo kakovost in varnost z zaprtim sistemom odvzema krvi.
igle, namestimo nosilec z navojem za iglo z luer adapterjem.
13 | Upostevamo vrstni red epruvet glede na navodila laboratorija in standarde Zagotovimo pravilnost rezultatov laboratorijskih preiskav.
ustanove.
14 | Po odvzemu zadnje epruvete zapremo stiS€ek na infuzijskem podaljSku. Prepre€imo nekontroliran iztok krvi.
15 | Odstranimo nosilec z navojem za iglo z luer adapterjem za odvzem Kkrvi. Prepre¢imo moznost vboda.
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16 | Odlozimo v zbiralnik za infektivne ostre predmete. Zagotovimo ustrezno loCevanje odpadkov.

17 | Brez igelni konekt ogistimo z razkuZilnim zloZencem. Cistimo 15s kot bi oZzemali Prepre€¢imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom in upo$tevamo
pomaranco »scrub the hub« in po€akamo, da se posusi. kontaktni ¢as delovanja razkuZila.

18 | Prebrizgamo vstavljeno atravmatsko iglo z 20 ml fiziolo$ke raztopine in Prepre¢imo neprehodnost venske valvule in nalaganje fibrinskih oblog na
uporabljamo tehniko s prekinitvami. steni katetra.

19 | Ko vbrizgavamo zadnji ml fizioloSke raztopine isto¢asno zapremo sti€ek na Ustvarimo pozitiven tlak in prepre€imo vdor krvi v konico katetra.
infuzijskem podaljSku varne atravmatske igle.

20 | Odstranimo ne sterilne zaScitne rokavice. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

21 | Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

22 | Uredimo pacienta in pacientovo okolico. Zagotovimo udobje pacienta in prepre€imo kontaminacijo okolice.

23 | Razkuzimo si roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

24 | Dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti). Z dokumentiranjem posegov in aktivnosti zdravstvene nege zagotavljamo

nadzor, kakovost in kontinuiteto zdravstvene nege.

6. Opombe, omejitve protokola:

*Diplomirana medicinska sestra, ki izvaja poseg mora imeti ustrezna teoreti¢na in prakti¢na znanja.

* Pri prebrizgavanju venske valvule se ne uporablja brizgalk manjsih od 10 ml. Z uporabo manjsih brizgalk doseZemo vedji pritisk, s tem pa se lahko poSkoduje, premakne ali
dekonektira kateter na venski valvuli.
* Pri prebrizgavanju uporabljamo »push-pause tehniko«, to je tehnika prebrizgavanja s prekinitvami. Ob koncu posega ustvarimo pozitiven pritisk s pomog¢jo brizgalke in
stiS¢ka na infuzijskem podalj$ku varne atravmatske igle. S tem preprec€imo vdor krvi v konico katetra venske valvule.

+ V primeru odsotnosti refluksa krvi, pacient spremeni polozaj telesa (levi, desni bok), globoko vdahne, zakaslja. Ce po izvedenih aktivnosti ne dobimo refluksa krvi,
kontaktiramo zdravnika.
+ V kolikor pacient ne prejema vec zdravljenja, je potrebno vensko valvulo prebrizgati na 8 tednov. Na ta nacin zagotavljamo prehodnost venske valvule.
* Vse aktivnosti v zvezi z vensko valvulo dokumentiramo v knjizico Venska valvula (dnevnik aktivnosti).

Nacionalni protokol ima 1 prilogo.
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Vir: lasten
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1. Namen in cilji aktivnosti
Strokovna oskrba PICC katetra preprec€uje okuzbe ter omogoca ponavljajoCe se odvzeme krvi, parenteralno prehrano, kemoterapijo, antibioti¢no terapijo ali druga
intravenska zdravljenja, ki se izvajajo v bolniSni€nem okolju ali doma.

Kljuéne besede: periferno uveden osrednji venski kateter, standardna strokovna oskrba

2. Aktivnost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZBN Omejitve, pripombe Predviden ¢as za izvedbo 20 minut

bolni¢ar-negovalec NE aktivnosti

tehnik zdravstvene nege NE

Tehnik zdravstvene nege, 38. NE

¢len ZZDej-K

diplomirana medicinska sestra DA Stevilo oseb za ena (1)

diplomirana babica DA izvedbo aktivnosti

s§tudent zdravstvene nege DA | Pod nadzorom mentorja Skrbnik NP Sekcija MS in ZT v onkologiji
Student babiSke nege DA | Pod nadzorom mentorja ﬁf

3. Kratice uporabljene v protokolu

NP Nacionalni protokol ZZDej-K | Zakon o zdravstveni dejavnosti, neuradno preciS¢eno besedilo zakona
MS Medicinska sestra PICC Periferno uveden osrednji venski kateter

(ang. peripherally inserted central central catheter)
ZT Zdravstveni tehnik

4. Potrebni pripomocki

Razkuzilo za roke.

Kirur§ka maska.

Sterilni tamponi

Sterilni zlozenci

Sterilen inStrument za tampone.
2% klorheksidin v 70% izopropilnem alkoholu.

Alkoholni rob¢ki z 2% klorheksidinom in 70% izopropanolom, pakirani
posamezno
Sterilen, prozoren, polpropusten, adheziven obliz.

e Sterilen fiksator za brezsSivno pritrditev PICC katetra.

Brezigelni konekt.

Nesterilne zas&itne rokavice.

Sterilne kirurSke rokavice brez smukca.

Brizgalka z volumnom najmanj 10ml.

Sterilna fizioloSka raztopina.

Ko$ za odpadke, za lo€evanje odpadkov glede na protokol ustanove.
Samolepilni trak.

5. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege
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Opombe

1 Pogovorimo se s pacientom in pregledamo zapise o PICC katetru. Preverimo identifikacijo pacienta in pridobimo njegovo soglasje za izvedbo
posega. Vprasamo ga o morebitnih posebnostih, tezavah, obcutkih,
spremembah pocutja. Preverimo morebitna odstopanja pri prejSnjih
oskrbah ter zunanjo dolzino katetra ob vstavitvi in ob zadnji prevezi.

2 Ocistimo povrsino, kamor bomo namestili material za poseg. Odstranimo prah in necisto¢e s povrsine ter po¢akamo, da se povrsina
posusi.

3 Pripravimo pripomocke za poseg. Zagotovimo nemoten potek dela.

4 Razkuzimo si roke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

5 Namestimo si kirur§ko masko. Pacient naj ima med prevezo glavo obrnjeno na drugo stran, sicer mora
imeti masko tudi on.

6 Razkuzimo si roke in si nadenemo za&¢itne rokavice. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

7 Ocenimo stanje preko obliza. Preko obliza preverimo ali je vstopno mesto ob¢utljivo na dotik. Preverimo
ali je prisotna rdecina, izcedek, oteklina.
Ocenimo zunanjo dolzino katetra.

8 Odlepimo robove starega obliza okrog in okrog, ga razvle€emo in pocasi | Pri odstranjevanju lepljivega obliza si pomagamo z alkoholnimi rob¢ki.

odstranjujemo v smeri od distalnega dela katetra navzgor proti vstopnemu mestu. | Pazimo, da ne poSkodujemo koZe. Ko obliZ razvle€emo, omogo¢&imo zraku,

da pride pod obliz, da se laZje odlepi. Obliz odstranjujemo zelo po€asi in
previdno, da ob tem ne izvle€emo katetra.

9 Z lepilnim trakom fiksiramo kateter na koZo malo pod brezSivnim fiksatorjem. Prepre€imo, da bi kateter izpadel, ko odstranimo fiksator.

10 | Odstranimo fiksator za brezSivno pritrditev PICC katetra. Fiksator odlepimo s pomocjo alkoholnega rob&ka. Odlo¢imo se za eno od
moznosti: dvignemo kateter iz fiksatorja in ga nato odlepimo ali pa najprej
odlepimo fiksator od koZe z obeh strani. Pazimo, da kateter premikamo &im
manj, da ga ne potisnemo globlje ali izvle€emo.

11 | Odstranimo za$¢itne rokavice in si razkuzimo roke. Preprecimo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

12 | Odpremo sterilen material. Dotikamo se samo zunanjih robov ovojnine.
Pazimo, da se nam robovi ne zavihajo naza,j.
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13

Namocimo tampone z razkuzilom za kozo pred invazivnimi asepti¢nimi postopki.

Priporo€amo 2% klorheksidin v 70% alkoholu.
Namoc&imo tri tampone.
Razkuzilo ne sme premoditi ovojnine.

14

Razkuzimo si roke.

Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

15

Oblec¢emo sterilne kirurSke rokavice.

Rokavice naj se prilegajo roki, sicer nas bodo ovirale pri posegu.

16

Razkuzimo kozo od vstopnega mesta navzven vklju€no s krilci in katetrom.

Vstopno mesto katetra je mesto, kjer kateter preko koze vstopa v podkozje
in veno. Kozo razkuzujemo s tehniko nedotikanja za aseptiCne postopke.
Tampone drzimo z inStrumentom, da se s sterilno rokavico ne dotikamo
pacientove koze. Cistimo 3x, vsaki¢ z novim tamponom, s kroZnimi gibi od
vstopnega mesta navzven, vsaki¢ poCakamo 30 sek, da razkuzilo deluje.
NajprimernejSa je uporaba Ze pripravljenih aplikatorjev z razkuzilom za
enkratno uporabo. Ob vstavitvi katetra se za za$¢ito vstopnega mesta in
preprecevanje krvavitve uporabi tkivno lepilo. S€asoma (7 do 14 dni) se
razgradi ali odlus¢i samo. Pri prevezi ga ne odstranjujemo.

17

Pocakamo, da se koza posusi.

Ce obliz nalepimo na vlazno koZo, preden se razkuzilo popolnoma posusi,
je verjetnost, da bo koza reagirala nanj, precejSnja, kar lahko privede do
poskodbe koze. Poleg tega lepilo na oblizu ne bo ucinkovito, saj potrebuje
suho povrsino za dobro oprijemanije. .

18

Namestimo sterilen fiksator za brezSivno pritrditev PICC katetra.

Cisto in osuSeno kozo pod fiksatorjem lahko predhodno za&itimo s
sredstvom, ki ustvari zaScitni film med koZo in lepilom. Po nanosu nekaj
trenutkov po€akamo, da se koza posusi in nato namestimo fiksator.

19

Namestimo prozoren, polpropusten, adheziven obliz.

Zasc¢itno sredstvo, ki ustvari zasc€itni film med koZo in lepilom, lahko
nanesemo na koZo, kjer bomo pritrdili prozoren, polpropusten adheziven
obliz. Sredstva nikoli ne nanaS8amo neposredno na vstopno mesto katetra
ali na poskodovano kozo. Ce na vstopnem mestu ni tkivnega lepila, lahko
uporabimo obliZ s klorheksidinskim gelom ali pa kombiniramo obliZ z
gobico, ki vsebuje klorheksidin. Klorheksidin se iz materiala spro$¢a do 7
dni. V primeru prisotnosti eksudata, krvi ali sprememb na kozi je
priporocljivo uporabiti obliz z gazo, ki ga je treba menjati vsakih 24 ur.
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20 | Brizgalko napolnimo s fizioloSko raztopino, nanjo namestimo brez igelni konekt in | Priporodljivo je uporabljati prednapolnjene 10 ml brizge, saj uporaba
ga prebrizgamo. manjsih brizg lahko povzrodi previsok pritisk, kar lahko privede do premika
ali poSkodbe katetra.
Ko je vstopno mesto PICC katetra zaS€iteno s polpropustnim
klorheksidinskim oblizem, vzdrzevanje sterilnosti rokavic pri nadaljevanju
postopka oskrbe ni ve¢ mozno. Vendar je $e vedno pomembno upostevati
aseptitno tehniko dela z nedotikanjem (Aseptic Non Touch Technique,
ANTT) za zascito sterilnih delov konekta katetra ter brezigelnega konekta
pred morebitno kontaminacijo.
21 | Preverimo, da je kateter zaprt s stisCkom. Preprec€imo krvavitev iz katetra.
Prepre€imo vdor zraka v kateter.

22 | Odstranimo brez igelni konekt s katetra in ga zavrzemo. V primeru, da brezigelnega konekta ali infuzijskega podaljSka ne moremo
odviti s PICC katetra, si lahko pomagamo s peanom. Pri tem smo pazljivi,
da s peanom ne primemo konekta katetra, saj lahko tako poskodujemo
kateter.

23 | Ocistimo in razkuzimo konekt katetra. Odstranimo ostanke krvi, zdravil ali parenteralne prehrane, ki se naberejo
na konektu. Priporo€ljivo je uporabiti posamezno pakirane alkoholne
rob&ke, namocene z 2% klorheksidinom in 70% izopropanolom. Konekt
katetra intenzivno razkuzujemo 30 sekund, nato po¢akamo dodatnih 30
sekund, da se razkuZilo popolnoma posusi. Pod vstopno mesto katetra
namestimo sterilni zlozenec, da preprecimo kontaminacijo.

24 | Vzamemo 10 ml brizgalko napolnjeno s fizioloSko raztopino in dodanim brezigelnim | Pri povezovanju PICC katetra z brezigelnim konektorjem in brizgalko

konektom, ga prebrizgamo in spojimo s PICC katetrom. pazimo, da ohranimo sterilnost vseh prikljuckov. Pomagamo si lahko s
sterilnimi zloZenci.

25 | Odpremo stiS€ek na katetru. Omogocimo pretok po katetru.

26 | Injiciramo 3 do 5 ml | fizioloSke raztopine in preverimo povratek krvi, prebrizgavanje | Pred aspiracijo vedno najprej vbrizgamo do 5 ml fizioloSke raztopine

zaklju€imo s preostankom fizioloSke raztopine v brizgalki. oziroma toliko, da med aspiracijo dosezemo povratek (refluks) krvi.
Normalna prehodnost katetra in refluks krvi sta dokaj zanesljiva pokazatelja
pravilne lege katetra, kar omogoc&a njegovo varno uporabo.

27 | Prebrizgavamo s push-pause tehniko (kratki, prekinjajoCi potiski fizioloSke raztopine | S pravilno tehniko prebrizgavanja prepreCujemo nastajanje biofilma na

v PICC kateter). notranji steni katetra, vzdrzujemo njegovo prehodnost ter zmanjSujemo
moznost kolonizacije.
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Po prebrizgavanju se priporo€a uporaba alkoholnih zamaSkov za
brezigelne konekte, ki zagotavljajo kontinuirano razkuzevanje in
zmanjSujejo tveganje za intraluminalne okuzbe.

28 | Odstranimo kirur§ke rokavice in si razkuzimo roke. Prepre€imo prenos okuzb povezanih z zdravstvom.

29 | Poseg dokumentiramo v bolnikovo dokumentacijo. V pacientovo dokumentacijo zabeleZzimo datum in uro posega, ime in
priimek izvajalca, prebrizgavanje in refluks krvi, izgled vbodnega mesta,
vrsto posega, uporablijen material za prevezo in zas¢€ito vbodnega mesta.

6. Opombe, omejitve protokola:

* PICC kateter je periferno vstavljen osrednji venski kateter, ki se najpogosteje uvede preko nadlakti. Njegova konica sega v spodnjo tretjino vene kave superior ali na prehod
v desni atrij. Uporablja se za aplikacijo vseh intravenskih zdravil, infuzij, parenteralne prehrane, krvnih pripravkov, za odvzem krvnih vzorcev in merjenje osrednjega venskega
pritiska.

» Pozni zapleti nastanejo 48 ur ali ve€ po vstavitvi PICC katetra. Delijo se na infektivhe (okuzba vstopnega mesta, sistemska okuzba) in neinfektivne zaplete (venska tromboza
ob katetru, nastanek fibroblastnega rokavcka, dislokacija katetra, poSkodba katetra).

» Za oceno lokalnega vnetja se priporo€a uporaba vizualnih lestvic Pri o€itnem vnetju vstopnega mesta je potrebno kateter zaradi nevarnosti sistemskega vnetja odstraniti.
Znaki sistemske okuZbe so poviSana telesna temperatura, hipotenzija, tahikardija, mrzlica.

* Venska tromboza je lahko periferna (na nadlakti) in nastane zaradi poSkodbe Zile ob punkciji ali centralna (ob konici katetra), ki je posledica kemi¢nega ali mehanskega
draZenja endotela, pogosto zaradi neustrezne lege konice. Pri centralni trombozi se lahko razvije sindrom vene cave Simptomi tromboze vklju€ujejo: zamakanje ob katetru,
odsotnost refluksa krvi, bole€ino in oteklino roke. Preventiva vklju€uje ustrezno fiksacijo katetra ter izogibanje dejavnikom, ki ovirajo pretok krvi (merjenje tlaka na prizadeti
roki, ozki rokavi, tesno povijanje).

* Dreniranje tekocCine iz katetra je lahko posledica poSkodbe katetra zaradi infundiranja s previsokim pritiskom, uporabe kemicnih spojin (bencin, aceton), ostrih predmetov
(skalpel, Skarje) ali permanentnega knikanja katetra (stiScek).

« ZamaSitev katetra lahko povzroc€ijo: infundiranje krvnih pripravkov, masc¢ob; nastanek oborin zaradi meSanja nezdruzljivih zdravil, viskozne tekoCine (CT kontrast).
ZamasSitev je lahko popolna (kateter se ne da prebrizgati) ali delna (upor pri prebrizgavanju in/ali odsotnost povratka krvi). ZamasSitev katetra prepreCujemo s pravilnim
prebrizgavanjem in locenim apliciranjem medikamentov.

« Dislokacijo katetra povzroCi poviSan intratorakalni pritisk (intenzivno bruhanje, mocan kaselj), neprimerna fizi€na aktivnost (tenis, dvigovanje tezkih bremen) ali infundiranje
tekoc€in s prevelikim pritiskom. Na dislokacijo katetra posumimo ob otezenem prebrizgavanju, odsotnosti refluksa krvi, pacient navaja bole€ine, pojavi se eritem ali oteklina
roke, rame ali vratu. Ce je kateter pregloboko v atriju, se pojavi aritmija.

» Podkozni fiksator se namesti ob vstavitvi katetra in odstrani hkrati z njim, zato vmesne menjave niso potrebne. Nadomes¢a brez3ivni fiksator. Tuneliran kateter pomeni, da
je vstopno mesto skozi koZzo oddaljeno nekaj centimetrov od tocke, kjer kateter vstopi v Zilo. Ta podatek je pomemben ob pojavu lokalnega vnetja.

* Pred vsako aplikacijo po PICC katetru s prebrizgavanjem preverimo prehodnost katetra in povratek krvi. Po vsaki aplikaciji ali odvzemu krvi kateter aktivho prebrizgamo z
10 do 20 ml fizioloSke raztopine. Uporaba brizgalk z volumnom manj8im od 10 ml lahko povzrodi previsok pritisk in posledi€no premik ali poSkodbo katetra. Ob koncu
prebrizgavanja ustvarimo pozitiven pritisk v konici katetra tako, da zapremo stiS¢ek na katetru med vbrizgavanjem zadnjega ml fizioloSke raztopine. Na ta nacin preprecimo
vdor krvi v konico katetra in posledi¢no zamasitev le tega.
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» Zunanja dolzina katetra je razdalja od vstopnega mesta do zacetka krilc za fiksacijo katetra (fiksatorja). Dopustno je odstopanje +/- 2 cm glede na zacetno stanje ob vstavitvi,
&e je prisoten povratek krvi in se kateter normalno prebrizga. Ce je kateter izvleden, ga nikoli ne potiskamo nazaj v Zilo.

« Prva izbira za razkuzevanje koZe je 2% klorheksidin v 70% izopropilnem alkoholu. Ce je pacient alergi¢en na klorheksidin, se uporabi 10% povidon jodid ali 70% izopropilni
alkohol.

* Kljuéna toc¢ka pri PICC katetru je vstopno mesto katetra, kjer je dovoljen samo kontakt s sterilnim materialom. Izvajamo asepti¢no tehniko dela z nedotikanjem (Aseptic Non
Touch Technique, ANTT).

» Oskrba PICC katetra se rutinsko izvaja na 7 dni.

« Pacient mora biti pozoren, da se obliz ne zmogi ali odlepi. Ce je obliz umazan, moker ali odlepljen ga je potrebno &imprej zamenjati. Pred tuiranjem si pacient zas&iti nadlaket
s plasti¢no folijo. Kopanje ali plavanje je mozno le v primeru, ¢e ima pacient namesc&en poseben vakumski rokav, ki je temu namenjen.

» PICC kateter je potrebno pred€asno odstraniti zaradi okuzbe, mehani¢ne poskodbe, okluzije katetra ali nedelovanja katetra zaradi fibroblastnega rokava, tromboze ali
drugega razloga.
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8. Podrobnejsa in dodatna navodila - povezava z drugimi dokumenti (priloge k NP)

Stevilka priloge

Naziv dokumenta

UCE NP 19.16.01

Oskrba periferno uvedenega osrednjega venskega katetra — PICC katetra Priloga 1

9. Pregled zadnjih sprememb v dokumentu

Zap.
St.

Sprememba v tocki:

OPIS SPREMEMBE

10. Potrditev dokumenta

Stevilka sklepa

organ datum Odgovorna oseba
I. SKLEP O USTREZNOSTI NP g\ioz‘é”a skupina za nacionalne protokole Zbornice- | 34/2025 26.3.2025 |Klavdija Ursini
Il. SKLEP O USTREZNOSTI NP Upravni odbor Zbornice - Zveza 5/1/2025 7.4.2025 Anita Prelec
FUNKCIJA/ ORGAN IME IN PRIIMEK
PRIPRAVIL: Strokovnjaki Strokovne sekcije MS in ZT Irma Mrzelj, Ana Istenic
PREGLEDALI: Strokovne sluzbe Zbornice — Zveze / PVK Draga Stromajer
ODOBRIL: Predsednica Zbornice — Zveze Anita Prelec
SKRBNIK DOKUMENTA: Predsednik/ca Strokovna sekcija MS in ZT Ana Isteni¢
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NACIONALNI PROTOKOL AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE
PRILOGA

Oskrba periferno uvedenega osrednjega venskega katetra —
PICC katetra Shematski prikaz - Priloga 1

St. dokumenta/koda:

UCE NP 19.16.01

Stran od strani: 1/3

Velja od: 7.4.2025
Uporaba najmanj do: | 7.4.2030

Izdaja: 1. verzija

1. Namen in cilji aktivnosti

2. Opis

| .

Slika 1: Obliz: prozoren, polpropusten,

Slika 2: Vidno vbodno mesto (Vir: lasten)

adheziven klorheksidin glukonat gel ali disk (Vir: lasten)
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Slika 3: Brezsivni fiksator (Vir: lasten)

Slika 4: Vodotesna zas¢ita (Vir: lasten)

3. Podrobnejsa in dodatna navodila - povezava z drugimi dokumenti

Stevilka dokumenta | Naziv dokumenta
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Oskrba periferno uvedenega osrednjega venskega katetra
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