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PODPORA BOLNIKOM OB ZACETKU
SISTEMSKEGA ZDRAVLIJENJA RAKA

dr. Luka Cavka

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Samo diagnozo raka zelo pogosto pospremi velika negotovost, porusijo se ustaljeni
zivljenjski ritmi, omajajo vloge bolnika v druzini in pogosto tudi v SirSem druzbenem
okolju. Breme stigme, ki ga v druzbi prinaSa diagnoza raka, je v druzbi e vedno
neustrezno naslovljeno, kar je Se dodaten dejavnik tveganja za stres, ki ga prineseta
diagnoza in zacetek zdravljenja. Prav spirala, ki ni zgolj zaradi prizadete telesne
komponente, temvec tudi psihosacialne, v katero se ujeme bolnik po diagnozi raka,
znatno prispeva k porudenju kakovosti Zivljenja. Diagnoza raka se v ljudeh obi¢ajno
izrazi kot izguba, ki je Custveno primerljiva z drugimi vecjimi izgubami (npr. smrt
ljubljene osebe, izguba socialne varnosti ...). Tudi faze ustvenega prilagajanja so na
moc podobne prilagoditvenim reakcijam na izgubo. Nemalokrat se zgodi, da diagnozo
bolniku pove zdravnik, ki je vodil diagnostiko, in bolnika preda zdravniku, ki bo vodil
zdravljenje. Cas med diagnozo in prvim pregledom pri zdravniku je za bolnika zelo
napet. Bolnik obcuti pomanjkanje informacij, zato pogosto samoiniciativno in nekriticno
zbira informacije od znancey, ki so bili v podobni situaciji, ali pa na svetovnem spletu,
s Cimer se negotovost in stres poglabljata ter stisko le Se okrepita. Nemalokrat se
zgodi, da bolniki ob diagnozi raka Custveno iztirijo v povsem enaki meri ne glede

na prognozo in moznosti zdravljenja. Tipina pot bolnika se zacne, ko bolnik obcuti
dolocne simptome (in s tem zacetek strahu pred rakom), ali pa so tumorske lezije
ugotovljene naklju¢no. Nato zdravnik vsakega bolnika z diagnozo raka predstavi na
multidisciplinarnem konziliju in ga Sele na sklep konzilija poslje k zdravniku, ki zacne
zdravljenje raka. V vmesnem Casu pa bolniki pogosto zivijo v veliki negotovosti. Ob
prvem pregledu pri onkologu je iziemnega pomena, da je bolnik slisan in razumljen, da
so torej ustrezno naslovljene vse potrebe, tako telesne kot psihosocialne, zaradi Cesar
se izrazito poveca komplianca bolnikov in je izid zdravljenja skladen s pricakovaniji ter
moznostmi.
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VLOGA MEDICINSKE SESTRE
PRI OBRAVNAVI PACIENTA OB
POSTAVITVI DIAGNOZE RAK

Danijela Kauci¢, dipl. m. s., Sabina Creénar, dipl. m. s.

Oddelek za internisti¢no onkologijo, Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Rak predstavlja eno najpogostejsih in resnejSih bolezni sodobnega casa. Postavitev
diagnoze za paciente pomeni velik psiholoski Sok, negotovost, strah pred prihodnostjo,
postavljajo se Stevilna vprasanja glede zdravljenja in kakovosti Zivljenja. VV tem obdobju
po postavitvi diagnoze s strani zdravnika ima medicinska sestra zelo pomembno vlogo,
saj takrat z njo pacient zacne vzpostavljati tesnejsi stik.

Medicinska sestra pacientu nudi strokovno pomoc in ob prvem stiku informacije o
stranskih ucinkih zdravljenja ter psihicno podporo. S svojim znanjem, empatijo in
komunikacijskimi sposobnostmi pomaga pacientu razumeti bolezen, da se lazje sooci z
novo Zzivljenjsko situacijo.

Postavitev diagnoze raka pri pacientih vzbuja mocne Custvene reakcije, kot so

Sok, strah pred smrtjo, tesnoba in negotovost, jeza ter Zalost in depresija. Pacienti
potrebujejo nekaj casa, da sprejmejo diagnozo in zacnejo razmisljati o nadaljnjih
korakih zdravljenja. V tem procesu ima poleg zdravnika pomembno vlogo tudi
medicinska sestra. Nudenje psiholoske podpore je iziemno pomembno, saj pacienti
med aplikacijami terapije veliko Casa prezivijo z medicinsko sestro. Empaticen pristop,
poslusanje in razumevanje pacientovih obcutkov lahko bistveno vplivajo na njegovo
spoprijemanje z boleznijo.

Ena najpomembnejsih nalog medicinske sestre je ucinkovita komunikacija. Pomembno
je, da ob predaji informacij medicinska sestra govori jasno in razumljivo, pokaze
empatijo, spoStuje pacientovo dostojanstvo ter omogoci pacientu, da izrazi svoje
strahove, obcutke in skrbi.

Medicinska sestra nudi tudi Custveno podporo v ¢asu, ko se pacient spopada z
diagnozo raka. Psiholoska podpora vkljucuje spodbujanje pogovora o obcutkih,
pomirjanje pacientovih strahov, pomoc pri prilagajanju na novonastalo situacijo ter
seveda vkljucitev svojcev, kadar je to potrebno.

Pomemben del, ki ga izvaja medicinska sestra, je zdravstvena vzgoja pacienta o
moznih stranskih ucinkih bolezni ter pomenu zdravega nacina zivljenja.

Zdravljenje raka zahteva multidisciplinaren pristop. Medicinska sestra sodeluje z
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zdravniki, psihologi (ko je to potrebno), fizioterapevti, dietetiki ter socialnimi delavci.
Postavitev diagnoze raka je za pacienta izjemno tezka. S svojim znanjem, empatijo in
komunikacijskimi ves¢inami, lahko pacientu pomagamo razumeti bolezen. Pomembno
je, da je obravnava pacienta celostna in vkljuCuje sodelovanje razlicnih strokovnjakov.
Kakovostna zdravstvena nega lahko bistveno prispeva k boljSemu pocutju pacienta in
uspesnejsemu poteku zdravljenja.

Kljucne besede: diagnoza rak, medicinska sestra, onkologija, komunikacija, etika
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DUHOVNOST PRI ZENSKAH Z
RAKOM DOJKE NA SISTEMSKEM
ZDRAVLIJENJU

Nina Radoli¢, mag. zdr. nege

Oddelek za internisti¢no onkologijo, Univerzitetni klini¢ni center Maribor

Rak dojke vpliva na telesno, ¢ustvena in duhovno Zivljenje Zensk. Med sistemskim
zdravljenjem se Stevilne Zenske zatecejo k duhovnosti kot viru opore in notranjega
miru. Namen raziskave je bil preuciti stopnjo duhovnega blagostanja pri Zenskah z
rakom dojke na sistemskem zdravljenju.

Izvedena je bila kvantitativna raziskava z metodo anketiranja. Namensko vzorcenje

je zajelo 69 Zensk z diagnozo raka dojke na sistemskem zdravljenju. Podatke, zbrane
med oktobrom 2024 in februarjem 2025, smo analizirani s pomacjo programa Excel in
IBM SPSS 29.0. Uporabljeni so bili opisni neparametricni statisticni testi: Spearmanov
koeficient korelacije, Kruskal-Wallisov test in Mann-Whitneyjev U-test.

Rezultati niso pokazali statisti¢no znacilne povezave med trajanjem diagnoze raka
dojke in stopnjo duhovnega blagostanja pri zenskah na sistemskem zdravljenju (rs =
—0,074; p = 0,548), prav tako ni bilo razlik glede na pripadnost religiji (U = 160,000; Z
=-1,579; p = 0,114) ali stadij bolezni (U = 376,000; Z = -1,333; p = 0,182).
Raziskava je pokazala zmerno visoko duhovno blagostanje pri anketirankah brez
statisticno znacilnih povezav z dolzino bolezni, religijo ali stadijem bolezni. Duhovno
blagostanje se izkazuje kot pomembna komponenta celostne oskrbe, ki jo zdravstveni
delavci morajo upostevati.

Klju€ne besede: duhovnost, rak dojke, sistemsko zdravljenje, celostna zdravstvena
nega
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PACIENT V SREDISCU PALIATIVNE
OSKRBE - PRISTOPI K LAJSANJU
SIMPTOMA BOLECINE

Nika Repnik, dipl. med. ses., Aleksandra Solar, dipl. med. ses.

UvobD

Obvladovanje simptomov pri bolnikih z neozdravljivo boleznijo predstavlja
pomemben del v paliativni oskrbi. Sama intenzivnost in pogostost simptomov se
skozi potek same bolezni spreminja, zato je pomembno, da pristopamo k reSevanju
teh tezav natancno in strukturirano. Opredelimo natancen cilj glede na vzrok
(reverzibilen — ireverzibilen), v proces odlo¢anja glede samega zdravljenja vklju¢imo
bolnika in njegove svojce.

RAZPRAVA

Najpogostejsi simptomi pri bolnikih z napredovalim rakom so: utrujenost, bolecina,
pomanjkanje energije, Sibkost, izguba apetita, napetost, izguba telesne teZe, suha
usta, nespecnost, tezko dihanje in drugi. Pogostost in intenziteta simptomov se
med napredovanjem bolezni spreminjata. Izrazenost simptomov z napredovanjem
bolezni v vecini primerov narasca, v zadnjih dneh pa intenziteta simptomov upade. V
zadnjih 14 dneh Zivljenja so najpogostejsi simptomi utrujenost, izguba telesne teze,
Sibkost, izguba apetita, bolecing, tezko dihanje, zmedenost. BoleCina je po definiciji
Mednarodnega zdruZenja za bolecino iz leta 2020 (angl. International Association
for the Study of Pain — IASP) neprijetna Cutna in Custvena izkusnja, povezana ali
podabna tisti, ki je povezana z dejansko ali potencialno poskodbo tkiva. Poznamo
prebijajoco, kronicno in nevropatsko boleCino. Glede na jakost in vzrok bolecine se
zdravnik odlodi o zdravilih, ki jih bo bolnik jemal glede na opis in jakost bolecine.
Elastomerna balonska ¢rpalka je sodoben pripomocek, ki omogoca neprekinjeno
podkoZno dajanje zdravil v obliki infuzije. Namenjena je obvladovanju bolecine in
drugih simptomov. Je lahka, bolnik jo lahko nosi okoli vratu ali pasu v vrecki. Sestavo
elastomerne ¢rpalke napise in po potrebi spremeni zdravnik (paliativni zdravnik)
glede na stanje in simptomatiko bolnika. Pri bolnikih, ki uporabljajo elastomerno
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balonsko ¢rpalko, izvajamo zdravstvenovzgojno delo, nadzorujemo delovanje ¢rpalke,
vbodno mesto ter ucinkovitost delovanja.

ZAKLJUCEK

Bolecina je najpogostejsi simptom v paliativni oskrbi, ki vpliva na bolnika tako psihicno
kot fizicno. Pomembnoa je hitro ter pravilno ukrepanje in zdravljenje samega simptoma,
ki ima pomembno vlogo pri zagotavljanju kakovosti Zivljenja.

Klju€ne besede: elastomerna balonska Crpalka, zdravstvena nega, obravnava
simptomov, zdravljenje.
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PSIHOTERAPLJA KOT INTEGRAILNI
DEL CELOSTNE OBRAVNAVE
ONKOLOSKIH BOLNIKOV

Zoltan Pap, dipl. zn., psihoanaliti¢ni psihoterapevt (EAP, SDP, ECPP)

Oddelek za psihiatrijo Univerzitetnega klinicnega centra Maribor

OnkoloSka obolenja predstavljajo pomemben zdravstveni in psihosacialni izziv, saj
poleg telesnih posledic pogosto sprozajo tudi raznalike oblike duSevnih stisk in moten;.
Ob soocenju z diagnozo raka se pri Stevilnih bolnikih pojavljajo simptomi tesnobe,
depresije in prilagoditvenih motenj, ki lahko pomembno vplivajo na sodelovanje v
procesu zdravljenja ter na kakovost Zivljenja. Zaradi tega se v sodobni zdravstveni
praksi vse bolj uveljavlja podrocje psiho-onkologije, ki zdruzuje psihiatricne, klini¢no-
psiholoSke in psihoterapevtske pristope v okviru celostne obravnave onkoloskih
bolnikov. Namen prispevka je predstaviti temeljna teoreticna izhodisCa psiho-onkoloske
obravnave ter izpostaviti kljucne oblike psiholoske podpore, ki lahko pomembno
prispevajo k ucinkovitejSemu soocanju bolnikov z boleznijo in zahtevami zdravljenja.
OnkoloSka bolezen predstavlja izrazit stresni zivljenjski dogodek, ki lahko sproZi Sirok
spekter psiholoSkih odzivov — od pricakovane Custvene stiske do klinicno pomembnih
dusevnih motenj. Te odzive lahko laZje razumemo na kontinuumu, ki sega od prehodnih
stisk, povezanih z aktualnimi Zivljenjskimi okoliscinami, do resnejsih motenj, ki
pomembno vplivajo na posameznikovo vsakodnevno funkcioniranje. Pomemben

del psiho-onkoloSke obravnave zato predstavlja diagnosticna ocena, katere cilj je
prepoznati dusevne teZave ter oceniti njihov vpliv na bolnikovo kakovost Zivljenja

in sodelovanje v procesu zdravljenja. Na podlagi takSne ocene se ablikuje celostni
terapevtski pristop, ki lahko vklju€uje psihofarmakolosko zdravljenje, psihoterapijo

ter razlicne oblike psihosocialne podpore. Psiho-onkoloska obravnava vkljucuje vec
oblik konkretne podpore bolnikom. Med najpogostejsimi so psihoedukacija, psiholosko
svetovanje ter individualne ali skupinske oblike psihoterapije. Pomembno vlogo ima
tudi vkljucevanje bolnikove druzine ali drugih pomembnih oseb, saj socialna podpora
pomembno prispeva k boljSemu psiholoSkemu prilagajanju na bolezen. Poseben
pomen imajo skupine za samopomat, v katerih si posamezniki s podobno izkusnjo
bolezni lahko nudijo custveno podporo ter izmenjujejo izkusnje soocanja z zdravljenjem.
Srecanje z osebami, ki so bolezen Ze uspesno premagale ali z njo zivijo dlje Casa, lahko
pomembno krepi obCutek upanja ter zmanjSuje obcutke izoliranosti in pesimizma.
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Pomemben vidik celostne obravnave predstavlja tudi terapevtski odnos med bolnikom
in zdravstvenim osebjem. \/ tem kontekstu velja omeniti viogo Balintovih skupin, ki
zdravstvenim delavcem omogocajo refleksijo lastnih odzivov v odnosu do onkoloskega
bolnika ter poglabljanje razumevanja medosebne dinamike. Psiho-onkologija omogoca
sistematicno prepoznavanje dusevnih stisk ter razvoj intervencij, usmerjenih v krepitev
bolnikovih psiholoskih virov in socialne podpore. Integracija psiholoske obravnave v
onkolosko zdravljenje, vkljucevanje druZine in skupin za samopomat ter refleksivno
delo zdravstvenega osebja lahko pomembno prispevajo k izboljSanju terapevtskega
odnosa in sodelovanja bolnikov v procesu zdravljenja. Taksen pristop predstavlja
pomemben temelj sodobne, holisticne obravnave onkaloskih balnikov.

Klju€ne besede: onkologija, psihoterapija, Balintove skupine.
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AMBULANTA ZA VENSKE DOSTOPE
NA ODDELKU ZA ONKOLOGUO -
1ZZIVI PO ENEM LETU DELOVANJA

Andrej Monetti, dipl. zn.

Oddelek za onkologijo

Uvajanje ambulante za venske dostope na Oddelku za onkologijo UKC Maribor
predstavlja pomemben korak k izboljSanju kakovosti obravnave onkoloSkih bolnikov.
Prvi stik s periferno vstavljenim centralnim venskim katetrom (PICC) sega v leto 2018,
ko smo se na oddelku sre¢ali z bolnico, ki je preveze opravljala v drugi ustanovi. Ze
takrat se je pokazala potreba po sistematicni uvedbi tovrstnega venskega dostopa
tudi v nasem okolju. Leta 2019 so se zacele prve aktivnosti za oblikovanje tima PICC
s poudarkom na izobraZevanju s podrocja vzdrzevanja katetrov in kakovostnega
izvajanja prevez. Pomemben mejnik je predstavljala udelezba na mednarodnem
kongresu WoCoVA leta 2022, kjer smo pridobili kljucna znanja o sodobnih pristopih
vstavljanja in vzdrZevanja centralnih venskih katetrov. Pridobljena znanja smo
nadgrajevali tudi na dodatnih strokovnih srecanjih in jih postopoma uvajali v klinicno
prakso.

Do leta 2025 je delo obsegalo predvsem prevezovanje katetrov PICC in obravnavo
zapletov, z januarjem 2025 pa smo zaceli tudi z njihovim vstavljanjem na nasem
oddelku ob tesnem sodelovanju z Enoto infekcijske intenzivne terapije UKC Maribor.
Uvedba katetrov PICC se je hitro izkazala kot pomemben dejavnik izboljSanja kakovosti
zdravljenja, saj se je Stevilo ekstravazacij ob aplikaciji pratitumaornih zdravil zmanjsalo,
trend pa se je nadaljeval tudi v letu 2026. VV letu 2025 smo vstavili 173 katetrov
PICC, ob nadaljnjem razvoju dejavnosti pa pricakujemo dodatno rast Stevila posegov in
Siritev dejavnosti, tudi v smeri uvedbe sistemov PICC-port.

Kljub pozitivnim rezultatom se pri delu soocamo z vec izzivi. Eden kljucnih je
pomanjkanje ustreznega prostora in opreme, saj posege izvajamo v bolniskih

sobah, praznih ambulantah ali prilagojenih prostorih za aplikacijo bioloskih zdravil.
Ultrazvocno napravo si izposojamo pri drugih enotah, monitor Zivljenjskih funkcij pa je
prenosen. \/ prihodnosti je nacrtovana vzpostavitev namenske ambulante za venske
dostope, kar bo bistveno izboljsalo organizacijo dela.

Dodaten izziv predstavlja pomanjkanje uradno pridobljenih specialnih znanj, zato delo
trenutno poteka z visoko stopnjo odgovarnosti in v sodelovanju z drugimi enotami ob
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pricakovani nadgradnji kompetenc v prihodnjih letih. Pri uvajanju sodobnih smernic se
srecujemo tudi z omejitvami pri dostopu do opreme, zlasti pri uvedbi intrakavitarnega
EKG za dolocCanje poloZaja konice katetra, zaradi Cesar Se vedno uporabljamo
rentgensko slikanje, ki predstavlja zastarelo metodo in dodatno obremenitev za
bolnika.

Najvedji izziv ostaja podrocje vzdrzevanja katetrov PICC. Ob povecanju Stevila vstavitev
smo zaznali porast vnetij na mestu vboda, kar je pogosto vodilo v odstranitev katetra.
Glede na ustrezno izvedene postopke vstavljanja smo kot kljucni vzrok prepoznali
neustrezno izvedene preveze. Z uvedbo sistematicnega spremljanja, izabrazevanja
osebja in bolnikov ter opozarjanja na nepravilnosti se je stanje postopoma izboljsalo.
Dodatno smo ugotovili, da je del vnetij povezan tudi z neupoStevanjem kontaktnega
Casa razkuZilnih sredstev, kar se z doslednejsim izvajanjem postopkov prav tako
izboljSuje. Trenutno se soocamo Se z izzivi pri uporabi adhezivnih materialov, saj so
kozne reakcije med bolniki zelo razlicne, kar zahteva individualiziran pristop.

Uvedba dejavnosti PICC na oddelku za onkologijo tako kljub organizacijskim in
strokovnim izzivom predstavlja pomemben napredek v kakovosti obravnave balnikov.
Nadaljnji razvoj bo usmerjen v izboljSanje infrastrukturnih pogojev, nadgradnjo znanja
ter uvedbo sodobnejsih tehnologij, ki bodo omaogocile Se varnejso in ucinkovitejSo
oskrbo.

Kljucne besede: PICC, oskrba venskih katetrov, ambulanta za venske dostope
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OBRAVNAVA ONKOI_OgKE‘ﬁA
PACIENTA VAMBULANTI ZA ZILNE
DOSTOPE

Jure Ahej, mag. zdr. in soc. ved, dipl. zn.

Oddelek za onkologijo, Univerzitetni klini¢ni center Maribor

UvobD

Vsako leto se Stevilo onkoloskih pacientov povecuje. Sorazmerno s Stevilom pacientov
se povecujejo tezave z Zilnim dostopom pri onkoloskih pacientih. Na Oddelku za
onkologijo UKC Maribor deluje ambulanta za zilne dostope od leta 2025. \V ambulanti
smo z uvedbo katetrov PICC bistveno izboljSali venske dostope pri onkoloskih pacientih
ter zmanjsali pojav ekstravazacije.

JEDRO

Z uvedbo nove ambulante za zilne dostope na Oddelku za onkologijo v UKC Maribor
smo v preteklem letu 2025 vstavili 173 katetrov PICC ter tako zmanjsali mozne
zaplete pri zdravljenju onkoloskih pacientov, kot so ekstravazacije. V ambulanto

za Zilne dostope napotimo paciente, pri katerih ob uvedbi sistemskega zdravljenja
ocenimo, da potrebujejo kateter PICC. Paciente napotimo v ambulanto zaradi
oslabljenega perifernega oZilja ali zdravljenja z vezikanti. Ob oceni seznanimo zdravnika
za uvedbo Zilnega dostopa. Glede na predvideno dolZino zdravljenja se leceCi onkolog
odlodi za podkoZni venski kateter ali za kateter PICC. Za kateter PICC se odlocijo,
kadar je predvideno kon¢ano zdravljenje v enem letu. Ce se leceti onkolog odloti za
kateter PICC, medicinska sestra narodi pacienta na prosti termin za vstavitev le-tega.
Medicinska sestra pacienta seznani s terminom, mu poda ustrezne informacije in
odgovori na morebitna vprasanja. Pacient pride v ambulanto za Zilne dostope ob
predvidenem terminu. Ambulanta deluje dvakrat tedensko v popoldanskem ¢asu.

Pri obravnavi v ambulanti pacienta vpisemo v ¢akalno vrsto in odpremo obravnavo.
Pacientu pojasnimo potek posega, ga namestimo na posteljo in mu namestimo
zascitno masko ter kapo. Na pacienta namestimo manseto za merjenje tlaka, senzor
za merjenje saturacije ter elektrode EKG. Pri posegu sta navzoca vsaj dva clana tima
za Zilne dostope. Po uspesni nastavitvi katetra PICC pacienta napotimo na kontrolno
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rentgensko slikanje konice katetra. Pacientu podamo ustrezna navadila glede
rokovanja katetra in preveza. \/sak pacient dobi knjizico o katetru PICC z osnovnimi
podatki ter kratka navodila. Pacient prihaja na prevez enkrat tedensko oz. mu prevez
opravi patronazna sestra.

ZAKLJUCEK

Iz leta v leto se Stevilo katetrov PICC na oddelku za onkologijo povecuje. S tem se
zmanjsujejo tezave, kot so veckratne punkcije ven in ekstravazacije. Kateter PICC je za
zdravljenje onkoloskih pacientov zelo varen Zilni dostop. Ob uvedbi nove ambulante
za Zilne dostope smo skoraj prepolovili Stevilo ekstravazacij, kar je dober pokazatelj
kakovosti zdravstvene nege. Nadaljnje izobrazevanje in usposabljanje zdravstvenega
osebja sta klju¢nega pomena za vzdrzevanje visokih standardov kakovosti in varnosti
zdravstvene nege. Z varnim zilnim dostopom skrbimo za varno aplikacijo sistemske
terapije, s tem pa zviSujemo kakovost Zivljenja nasih pacientov.
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KLINICNA POT PACIENTKE Z
RAKOM DOJKE NA ZDRAVLIJENJU Z
RADIOTERAPUJO NA ODDELKU ZA
ONKOLOGLIO UKC MARIBOR

Andreja Spanring, dipl. m. s.

Klinicna pot pacientke z rakom dojke na zdravljenju z radioterapijo na Oddelku

za onkologijo UKC Maribor predstavlja strukturiran in na dokazih temeljec

proces zdravstvene obravnave. Namen klinicne poti je izboljSati organizacijo dela
zdravstvenega tima, zagotoviti kakovostno in usklajeno zdravljenje ter pacientki
omogocCiti boljSe razumevanje poteka obravnave. Klinicna pot vkljuCuje jasno dolocene
cilje zdravljenja, sodelovanje multidisciplinarnega tima, dokumentiranje postopkov ter
spremljanje izidov in morebitnih odklonov.

Obravnava pacientke se zacne z napotitvijo bodisi iz preventivnega presejalnega
programa Dora bodisi iz centra za bolezni dojk glede na to, kje je bila pacientka
predhodno obravnavana. Obravnava pacientke se nadaljuje z diagnostiko, ki vkljuCuje
klinicni pregled, slikovne preiskave, biopsijo ter dolocitev razsirjenosti bolezni. Na
multidisciplinarnem konziliju, v katerega so vkljuceni kirurg ginekolog, internisticni
onkolog, radioterapevt, patolog, genetik in radiolog, se doloci najprimernejsi nacin
zdravljenja. Ce je indicirana radioterapija, pacientka opravi prvi pregled pri onkologu
radioterapevtu, kjer se doloci obseg obsevanja, razlozi potek zdravljenja in pridobi
pisno soglasje. Sledi priprava na obsevanje s CT-simulacijo in nacrtovanje obsevalnega
nacrta, pri katerem sodelujejo radioterapevt, medicinski fizik in radioloski inZenir.
Obsevanje poteka ambulantno, obicajno petkrat tedensko, v trajanju od enega do treh
tednov. Med zdravljenjem se izvajajo redne kontrole za spremljanje stranskih ucinkov
(radiodermatitis), nego koZe, obravnavo bolecine ter zagotavljanje psihosocialne
podpare, ki jo izvaja diplomirana medicinska sestra v sodelovanju z zdravnikom
radioterapevtom.

0b zakljucku zdravljenja pacientka opravi zakljucni pregled, prejme navodila za
nadaljnjo obravnavo ter po potrebi napotitev na rehabilitacijo. Klinicna pot tako
zagotavlja celostno, varno in ucinkovito obravnavo pacientk z rakom dojke med
radioterapevtskim zdravljenjem.
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ZAKAJ ONKOLOGIJA NI »NAVADNA<«
ZDRAVSTVENA NEGA
KOMPLEKSNOST IN POSEBNOSTI
KLINICNE PRAKSE OB HITREM
RAZVOJU IMUNOTERAPUE INNOVIH
ZNANJ V ONKOLOSKI ZDRAVSTVENI
NEGI

Maja Klemencic, dipl. med. ses., Dusanka Paklec, dipl. med. ses.

Oddelek za onkologijo UKC MB

1ZVLECEK

Onkoloska zdravstvena nega predstavlja eno izmed najbolj kompleksnih podrocij
zdravstvene nege, saj vkljuCuje obravnavo bolnikov z rakom, ki potrebujejo dolgotrajno,
zahtevno in pogosto zelo intenzivno zdravljenje. Namen prispevka je predstaviti
posebnosti in kompleksnost dela onkoloSkih medicinskih sester v sodobni klini¢ni
praksi. V onkologiji se uporabljajo razlicni nacini zdravljenja, kot so kemoterapija,
imunoterapija, tar¢na zdravila in obsevanje, ki lahko povzrocajo Stevilne nezelene
ucinke in zaplete. Od medicinskih sester se zato zahtevajo poglobljeno strokovno
znanje, sposobnost zgodnjega prepoznavanja sprememb v bolnikovem stanju ter
stalno spremljanje razvoja novih terapevtskih pristopov. Posebno zahtevno podrocje
predstavlja priprava in redéenje citostaticnih zdravil ter njihova varna aplikacija, pri
Cemer je potrebno dosledno upoStevanje strokovnih smernic in varnostnih protokolov.
Delo vkljucuje tudi tveganje izpostavljenosti citotoksicnim snovem, zato je pomembno
poznavanje pravilnega ravnanja z nevarnimi zdravili, uporaba ustrezne zascitne
opreme ter pravilno ukrepanje ob morebitnih razlitjih citotoksicnih zdravil. Poleg
strokovne zahtevnosti je delo povezano z izrazito psiholoSko obremenitvijo, saj se
medicinske sestre vsakodnevno srecujejo z bolniki, ki se soocajo z resno boleznijo,
negotovostjo in Custveno stisko. Zaradi hitrega razvoja novih zdravil, kompleksnosti
zdravljenja ter odgovornosti pri obravnavi bolnikov z rakom je onkoloska zdravstvena
nega prepoznana kot visoko specializirano podrocje zdravstvene nege, ki zahteva
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stalno strokovno izpopolnjevanje ter ustrezno prepoznavanje zahtevnosti dela
onkoloskih medicinskih sester.

Klju¢ne besede: onkoloSka zdravstvena nega, kompleksnost, imunoterapija,
citotoksicna zdravila, varnost pri delu, medicinske sestre
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UCINKI TELESNE VADBE MED
KEMOTERAPEVTSKIMI AKLUSI PRI
ONKOLOSKIH BOLNIKIH

Sara Zajc

Oddelek za onkologijo UKC MB

UvobD

Rak je bolezen, kjer so okvarjeni mehanizmi celice. Kemoterapija je vrsta sistemske
terapije zdravljenja raka. Redna telesna dejavnost in normalen indeks telesne mase
(ITM) sta bistvena dejavnika preventive. Namen zaklju¢nega dela je bil raziskati koristi
telesne vadbe med kemoterapevtskimi ciklusi pri onkoloskih bolnikih.

METODE

Raziskava temelji na kvantitativni metodologiji. Izvedli smo eksperimentalno raziskavo
o vplivu telesne vadbe na onkoloSke bolnike med zdravljenjem s kemoterapijami.
Dvajset bolnikov je bilo randomiziranih v dve skupini: intervencijsko (10 bolnikov), ki

je izvajala nadzorovano telesno vadbo, in kontrolno (10 bolnikov), ki ni izvajala vadbe.
Primerjali smo Stevilo zakljucenih ciklusov kemoterapije, meritve kakovosti Zivljenja

in stranske ucinke z uporabo anketnega vprasalnika. Analizo podatkov smo opravili z
uporabo deskriptivne in inferencne statistike.

REZULTATI

Ugotovljeno je bilo, da ima intervencijska skupina manjso pojavnost stranskih ucinkov
(PV = 1,53) v primerjavi s kontrolno skupino (PV = 1,81), razlika je statisti¢no znacilna
(p = 0,029). Prav tako je bolje ocenjena kakovost Zivljenja (p = 0,025). Stevilo odpadlih
ciklusov je v intervencijski skupini nizje (AS = 7,8) kot v kontrolni skupini (AS = 13,2),
razlika je statisti¢no znacilna (p = 0,014).

Razprava in sklep: Telesna vadba je pomembna za onkoloske bolnike, zato jo je
smiselno vkljuciti v ustanove, kjer zdravijo onkoloSke bolnike. Pripomore tudi k boljsi
rehabilitaciji. Nujno je kombinirati aerobno in anaerobno vadbo.
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DODATNE STRATEGIJE ZA OSEBIJE:
OBVLADOVANIJE TEZKIH CUSTEV PRI
PACIENTU

gpela Penic¢, Urska Dakovié¢, Urska Simonic

Oddelek za onkologijo, UKC Maribor

Delo v zdravstvu pogosto vkljuCuje soocanje z intenzivnimi ¢ustvi pacientov, kot so
strah, jeza, zalost ali nemoc. Ta Custva se lahko izrazajo neposredno ali posredno
— kot razdrazljivost, jok, molk ali agresivno vedenje. Zdravstveni delavci se v takih
situacijah pogosto znajdejo kot »obraz sistema«, Ceprav niso osebno odgovorni za
nastalo situacijo. Klju¢no vprasanje zato ni, ali se bomo s taksnimi odzivi srecali,
temvec kako se bomo nanje strokovno in empati¢no odzvali.

Komunikacija je ena temeljnih ves¢in kakovostne zdravstvene obravnave. Poleg
strokovnega znanja pomembno vpliva na pacientovo dozivljanje bolezni, potek
zdravljenja ter odnos do zdravstvenega osebja. Empaticna, jasna in profesionalna
komunikacija krepi zaupanje, izboljSuje sodelovanje pri zdravljenju ter zmanjsuje
stres tako pri pacientih kot pri zaposlenih. Osnova ucinkovite komunikacije je
prepoznavanje in sprejemanje pacientovih Custev. Pomembno je, da Custev ne
dojemamo kot osebni napad, temvec kot del posameznikovega dozivljanja bolezni
ali stiske. Poimenovanje Custev in izrazanje razumevanja zmanjsujeta napetost
ter odpirata prostor za sodelovanje. Pri tem ima kljucno vlogo aktivno poslusanje,
ki pomeni poslusanje z namenom razumevanja, ne zgolj odgovarjanja. Vkljucuje
neprekinjanje sogovornika, povzemanje bistva ter postavljanje odprtih vprasanj.
Ob tezavah v komunikaciji je smiselno razmisliti o vzrokih. Ti se lahko skrivajo

v pacientu (bolezen, bolecina, pretekle slabe izkusnje, nerealna pricakovanja),
zdravstvenem delavcu (utrujenost, stres, osebna stiska) ali v sistemskih dejavnikih
(dolge cakalne dobe, administrativni zapleti). Prepoznavanje teh dejavnikov
omogoca balj razumevajoc in konstruktiven pristop ter preprecuje stopnjevanje
konflikta.

Za izboljSanje komunikacije je pomembno vaditi aktivno poslusanje, uporabljati
preprost in razumljiv jezik brez nepotrebnega medicinskega Zargona ter podajati
jasna, strukturirana navodila. Pri obcutljivih pogovorih, kot je podajanje slabih novic,
je potrebna dodatna mera empatije, profesionalnosti in podpore. Komunikacijske
vesCine zahtevajo stalno nadgrajevanje, samorefleksijo in pripravljenost na povratne
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informacije. U¢inkovita komunikacija tako ni le dodatek k strokovnemu delu,
temvec njegov bistveni del. S prepoznavanjem Custev, empatijo, jasnim izrazanjem
in postavljanjem meja zdravstveni delavci ustvarjajo varno in spostljivo okolje,
ki omogoca boljso obravnavo pacientov in hkrati S¢iti njihovo lastno strokovno
integriteto.
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KO SE ZDRAVLJENJE ZAKLJUCI:
VLOGA POKLICNE REHABILITACUE
PRI PACIENTIH Z LIMFOMOM

N. Gras$i¢, mag. vzg. in menedz. v zdr,, K. Jer$in, mag. vzg in menedz. v zdr.

Maligni limfomi predstavljajo heterogeno skupino bolezni limfaticnega sistema, ki jih
delimo na Hodgkinove in ne-Hodgkinove limfome. Zaradi napredka v zdravljenju se
prezivetje pacientov izboljsuje, kar pomeni, da narasca Stevilo posameznikov, ki po
zakljucenem zdravljenju Zivijo z dolgoroCnimi posledicami bolezni in terapije.
Zdravljenje limfoma je pogosto dolgotrajno in intenzivno, spremljajo pa ga Stevilni
neZeleni ucinki, kot so utrujenost, zmanjsana telesna zmogljivost, kognitivne teZave
ter psiholoske stiske. V Casu zdravljenja so pacienti vkljuceni v strukturiran in varen
zdravstveni sistem, po njegovem zakljucku pa se pogosto znajdejo v obdobju
negotovosti, ko Se niso popolnoma funkcionalno okrevali, hkrati pa niso vec delezni
intenzivne strokovne podpore. Prav v tem prehodnem obdobju nastane vrzel, ki
pomembno vpliva na kakovost Zivljenja in zmoZnost vracanja v delo.

Poklicna rehabilitacija predstavlja pomemben del celostne obravnave onkoloskih
pacientov in zapolnjuje to vrzel. Gre za interdisciplinaren proces, ki se zacne po
zakljucku aktivnega zdravljenja, ko pacient Se ni sposoben polne delovne obremenitve.
V/ Sloveniji se izvaja v okviru zdravstvenega sistema in vkljucuje sodelovanje razlicnih
strokovnjakov ter institucij.

Namen poklicne rehabilitacije je ohraniti ali ponovno vzpostaviti delovno zmoZnost,
prepreciti invalidnost ter omogociti varno in postopno vracanje v delovno okolje.
Posebej je pomembna pri pacientih z limfomom, kjer so pogosto prisotne t. i. >nevidnec«
omejitve, kot so kroni¢na utrujenost, tezave s koncentracijo, bolecine ter psiholoske
obremenitve, ki jih okolica pogosto ne prepozna.

Proces poklicne rehabilitacije vkljucuje oceno delovne zmoZnosti v multidisciplinarnem
timu, pripravo individualnega nacrta ter njegovo izvajanje. Klju¢ni elementi so
prilagoditev delovnega mesta, postopno vracanje na delo, mozZnost skrajsanega ali
fleksibilnega delovnega casa ter vkljucevanje delodajalca v proces. Pomembno vlogo
ima tudi kontinuirano spremljanje pacienta in prilagajanje nacrta glede na njegove
zmoznosti.

Ob zakljucku poklicne rehabilitacije se oceni dosezena stopnja funkcionalne zmoZnosti
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in uspesnost vrac¢anja na delo. \/ primerih, ko delo ni ve¢ mogoce, se pacient usmeri
v postopke za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja. Cilj rehabilitacije tako
ni zgolj vrnitev na delo, temvec tudi zagotavljanje dolgorocne stabilnosti, sacialne
varnosti in kakovosti Zivljenja.

Poklicna rehabilitacija ni dodatek k zdravljenju, temvec njegov kljucni nadaljevalni
del. Uspesna obravnava pacienta z limfomom se ne zakljuci z remisijo, temvec s
funkcionalno reintegracijo v vsakdanje Zivljenje in delo.
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DOiI\/LJQNJE OTROK OB
SMRTI STARSA, OBOLELEGA ZA
KARCINOMOM

doc. dr. Petra Klanjsek, izr. prof. dr. Jadranka Stricevi¢

uUvobD

Smrt starsa zaradi raka predstavlja za otroka ali mladostnika eno najtezjih Zivljenjskih
izkusenj, saj je pogosto povezana z dolgotrajnim potekom bolezni, hospitalizacijami in
paliativno oskrbo. Otrok se v tem procesu sooca z negotovostjo, Custveno stisko ter
spremembami v druZinskem in vsakdanjem Zivljenju. Razumevanje bolezni, smrti in
Zalovanja je razvojno pogojeno, zato se odzivi otrok in mladostnikov razlikujejo glede
na starost in stopnjo razvoja. Pomembno vlogo pri podpori imajo Sola, vrstniki ter
strokovni delavci v solskem in zdravstvenem okolju.

METODE

Prispevek temelji na pregledni analizi domace in tuje znanstvene ter strokovne
literature, ki obravnava Zalovanje otrok in mladostnikov po smrti starsa zaradi
raka, razvojno pogojeno razumevanje smrti ter podporne pristope v solskem in
zdravstvenem okolju.

REZULTATI

Ugotovitve kaZejo, da predSolski otroci smrti pogosto ne dojemajo kot dokoncne

in lahko razvijejo obCutke krivde ali napacno razumevanje vzrokov bolezni in smrti.
Osnovnosolski otroci postopno razumejo njeno dokoncnost in univerzalnost ter
pogosteje izrazajo custveno stisko ali postavljajo neposredna vprasanja o smrti.
Mladostniki smrt razumejo abstraktno, vendar se lahko sooCajo z intenzivnimi custvi,
umikom ali tveganim vedenjem. Pomembni zascitni dejavniki so jasna in iskrena
komunikacija, ohranjanje rutine, prilagoditve Solskih obveznosti ter podpora vrstnikov.
Utitelji pogosto predstavljajo prvo linijo podpore, medicinske sestre in Solski strokovni
delavci pa zagotavljajo dodatno zdravstveno, psihosocialno in svetovalno obravnavo.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCEK
Ucinkovita podpora otroku ob smrti starSa zaradi raka zahteva razvajno prilagojen,
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soCuten in interdisciplinaren pristop. Sodelovanje med Solo, zdravstvenim sistemom in
druzino omogoca celostno obravnavao ter prispeva k Custveni stabilnosti, odpornosti in
zdravemu razvoju otroka kljub izkusnji izgube.
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CELOSTNA PREHRANSKA
OBRAVNAVA ONKOLOSKEGA
BOLNIKA: PREHRANSKIIN
PSIHOLOSKI VIDIKI

HOLISTICNUTRITIONAL CARE OF THE
ONCOLOGY PATIENT: NUTRITIONAL
AND PSYCHOLOGICAL ASPECTS

Mirjam Koler Huzjak, dipl. m. s, spec. kl. diet.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

1ZVLECEK

Rak predstavlja eno najpomembnejsih zdravstvenih bremen sodobne druzbe. Pri
bolnikih z malignimi boleznimi je podhranjenost pogost zaplet, ki pomembno vpliva

na potek bolezni, uspesnost zdravljenja ter kakovost Zivljenja (Arends et al., 2017).
Celostna prehranska obravnava onkoloskega bolnika vkljuCuje zgodnje prepoznavanje
prehranske ogrozenosti, individualizirano prehransko podporo ter interdisciplinarni
pristop. Poleg fizioloSkih dejavnikov ima pomembno vlogo tudi psiholosko stanje
bolnika, saj stres, depresija in anksioznost pogosto vplivajo na apetit in prehranjevalne
navade (Muscaritoli et al., 2021). Namen prispevka je predstaviti pomen celostne
prehranske obravnave onkoloskega bolnika z vkljucitvijo prehranskih in psiholoskih
dejavnikov ter poudariti pomen multidisciplinarnega pristopa pri izboljsanju kakovosti
Zivljenja in izidov zdravljenja.

KljuCne besede: onkolo3ki bolnik, prehranska podpora, podhranjenost, psiholoski vidiki,
kakovost Zivljenja
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ABSTRACT

Cancer represents one of the most significant health burdens of maodern saciety.
Malnutrition is a common complication among patients with malignant diseases and
significantly affects disease course, treatment outcomes, and quality of life (Arends
et al., 2017). Holistic nutritional care includes early identification of nutritional risk,
individualized nutritional support, and an interdisciplinary approach. In addition

to physiological factors, psychological status plays an important role, as stress,
depression, and anxiety may influence appetite and eating habits (Muscaritoli et

al, 2021). This paper aims to present the importance of holistic nutritional care for
oncology patients and to emphasize the integration of nutritional and psychological
support in clinical practice.

Key words: oncology patient, nutritional support, malnutrition, psychological aspects,
quality of life

UvoD

Rak je kompleksna bolezen, ki poleg fizicnega zdravja pomembno vpliva tudi na
psiholosko in socialno stanje posameznika. Pri Stevilnih onkoloSkih bolnikih se
pojavljajo presnovne spremembe, zmanjsan apetit in teZzave pri prehranjevanju, kar
lahko vadi v podhranjenost in izgubo telesne mase (Fearon et al., 2011). Ocenjuje se,
da ima med 30 in 80 % onkoloskih bolnikov znake podhranjenosti, kar je odvisno od
vrste tumorja in stadija bolezni (Arends et al., 2017).

Podhranjenost negativno vpliva na potek zdravljenja, povecuje tveganje za zaplete
ter zmanjsuje kakovost Zivljenja bolnikov (Muscaritoli et al., 202 1), zato sodobna
onkoloska obravnava vkljucuje tudi sistemati¢no prehransko podporo ter psiholosko
pomoc. Namen prispevka je predstaviti pomen celostne prehranske obravnave
onkoloSkega bolnika ter poudariti viogo prehranskih in psiholoskih dejavnikov pri
izboljSanju izidov zdravljenja.

PREHRANSKA OGROZENOST PRI ONKOLOSKIH BOLNIKIH

Onkoloski bolniki so pogosto izpostavljeni tveganju za razvoj podhranjenosti zaradi
zmanjsanega apetita, presnovnih sprememb, nezelenih ucinkov zdravljenja ter
psiholoskih dejavnikov (Arends et al., 2017). Pri mnogih bolnikih se razvije rakava
kaheksija, ki je opredeljena kot kompleksen presnovni sindrom z izgubo miSicne mase,
sistemskim vnetjem in zmanjsanim apetitom (Fearon et al., 2011).
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PREHRANSKO PRESEJANJE IN OCENA PREHRANSKEGA STANJA

Zgodnje prepoznavanje prehranske ogroZenosti je kljucno za uspesno prehransko
intervencijo. \/ klinicni praksi se uporabljajo razli¢na presejalna orodja, kot so
NRS-2002, MUST in PG-SGA (Muscaritoli et al., 2021).

NACELA PREHRANSKE PODPORE

Cilj prehranske podpore pri onkoloskih balnikih je prepreciti izgubo telesne mase,
ohraniti misi¢no maso ter izboljSati toleranco na onkolosko zdravljenje (Arends et al.,
2017).

PSIHOLOSKI VIDIKI PREHRANJEVANJA

Diagnoza raka predstavlja za bolnika pogosto zelo stresno Zivljenjsko situacijo.
Psiholoski odzivi lahko vkljuCujejo strah, anksioznost in depresijo, kar lahko pomembno
vpliva na prehranjevalno vedenje (WHO, 2022).

MULTIDISCIPLINARNI PRISTOP

Celostna abravnava onkoloskega bolnika zahteva sodelovanje razlicnih strokovnjakov,
kot so onkolog, klinicni dietetik, medicinska sestra, psiholog in socialni delavec. Taksen
pristop omogoca celostno obravnavo fizicnih in psihosocialnih potreb bolnika.

DISKUSUA

Raziskave kazejo, da ustrezna prehranska podpora izboljSa toleranco na zdravljenje,
zmanjsa zaplete ter izboljSa kakovost Zivljenja onkoloskih bolnikov (Arends et al.,
2017). Kljub temu prehranska obravnava pogosto ni sistemati¢no vkljucena v klinicno
prakso.

ZAKLIJUCEK

Celostna prehranska obravnava onkoloskega bolnika je pomemben del sodobnega
onkoloSkega zdravljenja. Zgodnje prepoznavanje prehranske ogrozenosti,
individualizirana prehranska podpora in multidisciplinarni pristop lahko pomembno
izboljSajo kakovost Zivljenja bolnikov ter uspesnost zdravljenja.
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Raki prebavil

SHAPE je globalni izobrazevalni projekt, ki ga
je pripravilo farmacevtsko podjetje Servier,
katerega cilj je izboljSati Zivljenje bolnikov
z metastatskim rakom prebavil in njihovih
skrbnikov.

Namen projekta SHAPE je predvsem zagotoviti
pomo¢ bolnikom in skrbnikom, da bi se lazje
spoprijeli z nekaterimi izzivi, s katerimi se
morda soocajo, odkar njihovo Zivljenjsko pot
zaznamuje metastatski rak prebavil.

Vsa gradiva, ki jih vkljuCuje projekt SHAPE, so
razvita v sodelovanju s predstavniki drustev
bolnikov z rakom prebavil s celega sveta ter z
zdravniki specialisti, medicinskimi sestrami, s
farmacevtiin zdrugimi¢lani ekipe strokovnjakov
za zdravljenje raka.
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