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Patient sufforing with neoplastic disease treated
with chemiotherapy — standars in medical care

Pacjent z choroba nowotworowa podany chemioterapii standard opieki

Choroby nowotworowe sa problemem cywilizacyjnym wspélczesnego §wiata; sg one po choro-

bach uktadu krazenia druga przyczyna zgondw. Dlatego wczesna diagnoza i wdrozone skuteczne
leczenie daje mozliwo$¢ wyleczenia, lub uzyskania stabilizacji w rozwoju choroby nowotworowe;.
Podstawowa metoda leczenia nowotworéw jest stosowanie substancji chemicznych (cytostatykéw ) do
niszczenia komoérek nowotworowych. Zaleta chemioterapii jest mozliwo$¢ stosowania jej w leczeniu
standw chorobowych o charakterze rozlegtym, badz przerzutowym, podczas gdy zabieg chirurgiczny i
radioterapig stosowa¢ mozna jedynie do zmian miejscowych.

1.

2.

Chemioterapi¢ mozna stosowac jako;
Samodzielne leczenie nowotworéw, niekwalifikujacych si¢ do leczenia miejscowego-chirurgia,
radioterapia.
Leczenie poprzedzajace chirurgi¢ i radioterapi¢ w celu zmniejszenia masy guza, co umozliwia
przeprowadzenie skutecznego leczenia operacyjnego lub napromienianiem.
Leczenie uzupetniajace po doszczgtnym leczeniu miejscowym. Leki cytostatyczne mozna stoso-
wac pojedynczo (monochemioterapia), lub tworzac programy wielolekowe (polichemioterapia).
Wyrézniamy nastgpujace grupy lekow cytostatycznych;
Leki alkilujace —dziataja atakujac bezposrednio DNA, powodujac przerwania oraz taczenia krzy-
zowe tancuché6w DNA (Cyclofosfamid)
Antymetabolity —blokuja rozwdj komoérki ingerujac w procesy metaboliczne, zatrzymuja normal-
ny rozwdj i reprodukcjg (Metotreksat, 5 —florouracyl).
Mocznik nitrozylowy —dziata podobnie do $rodkéw alkilujacych, hamuje zmiany enzymatyczne
niezbg¢dne do odbudowy DNA (Karmustyna, Lomustin ).
Antybiotyki przeciwnowotworowe — ich dziatanie polega na wigzaniu si¢ z DNA i uniemozliwie-
niu syntezy RNA (Doxorubicyna, Mitomycyna, Bleomycyna ).
Alkaloidy roslinne / Vinca rosea / — sa substancjami naturalnymi, ktére blokuja podzial komérki
poprzez uniemozliwienie formowania wrzeciona w trakcie mitozy (Vinkristina, Vinblastina ).
Hormony steroidowe — modyfikuja wzrost niektérych rodzajéw nowotworéw zaleznych od hor-
mondéw (Adrenokortykosteroid, Estrogen, Antyestrogen, Progesteron ).
Prawie wszystkie dostgpne obecnie leki chemioterapeutyczne niszcza komérki nowotworowe po-

przez oddziatywanie na syntezg, lub funkcjonowanie DNA, jednak sa one zréznicowane pod wzgle-
dem mechanizmu dziatania w kontekscie cyklu komérkowego.
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OSWIADCZENIE STANDARDOWE

Pacjent w czasie leczenia chemicznego ma zapewniony wysoki poziom opieki pielggniarskiej
ukierunkowany na zapewnienie bezpieczenstwa, zapobieganie powiklaniom i negatywnym ubocznym
skutkom leczenia.

UZASADNIENIE

Chemioterapia jest metoda leczenia systemowego, pozwalajaca leczy¢ te nowotwory, wobec kto-
rych nie mozna zastosowa¢ zadnej z metod leczenia miejscowego. W leczeniu nowotwordéw stosuje
si¢ réznego rodzaju farmaceutyki, w tym réwniez cytostatyki. Cytostatyki dziataja niszczaco na ko-
morki nowotworowe w sposéb zalezny od ich mechanizmu dzialania. Wptywaja réwniez na komoérki
zdrowe uszkadzajac je, co jest przyczyna licznych skutkéw ubocznych (niepozadanych )leczenia
chemicznego.

GRUPA OPIEKI
Pacjenci onkologiczni zakwalifikowani do chemioterapii w COZL.

KRYTERIA STRUKTURY

1. Topografia oddzialu chemioterapii zgodna jest z zobowiazujacymi zasadami;

— pomieszczenie stuzace do przygotowania cytostatykéw jest wydzielone, umieszczone z dala od
pomieszczen stuzacych do przechowywania srodkéw spozywczych, przyrzadzania i spozywania
positkéw, ciagéw komunikacyjnych stuzacych do ruchu pacjentéw i odwiedzajacych.

— odrgbne pomieszczenie stuzace do przygotowywania cytostatykéw wyposazone jest w digesto-
rium z wentylacja mechaniczng zapewniajaca 10- krotna wymiang powietrza.

— w gabinecie cytostatycznym jest wydzielone miejsce na §rodki ochrony inwidualnej (rekawicz-
ki, fartuchy, czepki, maski, okulary, ochraniacze na obuwie). Odziez ochronna jest jednorazowa.

— leki cytostatyczne przechowywane sa w oddzielnych szafkach przyznaczonych do tego celu,
specjalnie oznakowanych

— kontrolg nad prawidtowoscia dziatania urzadzen i sprzgtu prowadzi sekcja techniczna i inspektor
BHP.

2. Oddziat chemioterapii jest wyposazony w urzadzenia i sprzgt medyczny gwarantujacy bezpie-
czenstwo i komfort pacjentéw w czasie leczenia chemicznego;

— wydzielona jest sala intensywnego nadzoru dla pacjentéw z zaburzeniami ze strony uktadu
czerwonokrwinkowego, bialokrwinkowego oraz hemostazy. - wyposazona jest w urzadzenie do
oczyszczania powietrza z filtrem Hepa( gwarantujacym,,czysto§¢’ bakteriologiczna.)

— wystarczajaca ilo§¢ pomp infuzyjnych, umozliwiajacych czasowa regulacj¢ przeptywu wlewéw
chemicznych.

— macerator

— sale chorych wyposazone sa w przeptywowe lampy bakteriologiczne, gwarantujace staty wyso-
ki stopien dezynfekcji powietrza

3. W oddziale chemioterapii sa okreslone kryteria doboru personelu pielggniarskiego pod wzgledem
wieku, stanu zdrowia, stanu fizjologicznego (np. ciaza, laktacja).
4. 0Oddzial chemioterapii posiada;

— opracowane normy zapotrzebowania na kadrg pielggniarska.

— opracowane zasady organizacji pracy w zespole pielggniarskim zapewniajace najmniejsza eks-
pozycje na szkodliwe dziatanie cytostatykow.

— okres$lone normy czasu pracy pielggniarek przygotowujacych i podajacych cytostatyki

— wymogi obligujace pracownikéw zatrudnionych w oddziale do wykonywania okresowych ba-
dan.

5. Sprzet medyczny stuzacy do przygotowywania i podawania cytostatykéw jest jednorazowego
uzytku
6. Pielegniarki pracujace w oddziale chemioterapii;

— znaja zasady bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowaniu, podawaniu i przechowywaniu

lekéw cytostatycznych (RMZIOS z dn. 31.08.2000)
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— maja kompetencje do podawania cytostatykow; odbyty przeszkolenie z zakresu ,Przygotowanie
i podawanie cytostatykéw “’, ukonczyly okres 3-miesigcznej adaptacji w oddziale.
— systematycznie podnosza swoje kwalifikacje (specjalizacje, kursy doksztatcajace, udziat w kon-
ferencjach), to pozwala na zdobywanie nowych umiejgtnosci w opiece nad pacjentem.
— znaja rézne metody (techniki ) zbierania danych o pacjencie i jego $rodowisku, ktére sa nie-
zbgdne do zapewnienia optymalnej opieki
— maja wiedzg¢ i umiejgtnosci niezbgdne do nawiazania i utrzymywania wspélpracy z pacjentem i
jego rodzina, oraz cztonkami zespotu terapeutycznego.
Pielggniarka ma mozliwo$¢ systematycznego dokumentowania danych o pacjencie i jego rodzinie
w odpowiedniej dokumentacji pielggniarskie;j.

KRYTERIA PROCESU

Pielggniarka ustala diagnozg na podstawie zgromadzonych danych i ustala hierarchi¢ probleméw

Pielgegniarka ustala inwidualny plan opieki dla kazdego pacjenta i okreSla terminy osiagnigcia

celow.

Pielggniarka sprawuje calo$ciowa i wszechstrong opieke w czasie leczenia chemicznego.

Przy podawaniu cytostatykow pielggniarka przestrzega doktadnego dawkowania lekdw, szybkosci

podawania, okresu trwato$ci przygotowywanych roztworéw leku, za§ w przypadku niektérych

oslonigcia od $wiatla, podania premedykacji czy uzycia odpowiedniego sprzgtu (np. ze szkla ).

Pielggniarka podejmuje dziatania zapobiegajace wystapieniu objawéw ubocznych

zapobiega nudno$ciom i wymiotom

zapobiega zmianom w obrgbie j. ustnej

— zapobiega wynaczynieniom

tagodzi przezycia zwiazane ze zmienionym obrazem wtasnej osoby (wypadanie wtoséw, tamli-

wo$¢ paznokci, brak owlosienia )

— zapobiega zaburzeniom czynnosci jelit (biegunki, zaparcia, niedroznosc )

— pielggniarka prowadzi edukacj¢ pacjenta na temat wystapienia dolegliwosci zwiazanych z mie-
losupresja szpiku (leukopenia, matoptytkowos¢, niedokrwistos¢ )

— zapobiega wystapieniu bélu nowotworowego.

— pielggniarka skutecznie przeciwdziata zakazeniom stanowiacych gtéwny problem kliniczny u
chorych poddawanych chemioterapii.

Pielggniarki przygotowuja i podaja leki cytostatyczne wg opracowanych schematéw

Pielegniarki pracuja z pacjentem i rodzing nad wyposazeniem ich w niezb¢dna wiedzg¢ konieczna

do radzenia sobie z p6znymi nastgpstwami tej formy leczenia.

KRYTERIA WYNIKU

Cele opieki zostaly osiagnigte.

Dane dotyczace pacjenta, jego stanu zdrowia, probleméw i zaburzen zwiazanych z choroba, jego
relacji z rodzing i srodowiskiem sa gromadzone przez pielggniarki w sposéb gwarantujacy ich rze-
telno$¢, oraz zachowanie tajemnicy zawodowe;j.

Pacjent i jego rodzina maja pewna $wiadomos$¢, ze w przypadku powstania niepokojacych obja-
wow moga liczy¢ na fachowa pomoc ze strony pielggniarek pracujacych w oddziale chemioterapii.
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