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 The choosing aspects of care in child during oncological treatment

Wybrane aspekty opieki nad dzieckiem 

poddawanym leczeniu przeciwnowotworowemu
Częstość występowania nowotworów u dzieci i młodzieży jest zdecydowanie inna niż u dorosłych. Nowotwory złośliwe w tej grupie różnią się charakterystyką, etiologią oraz częstością występowania w porównaniu z populacją dorosłych. 

Do najczęściej występujących nowotworów wśród dzieci i młodzieży polskiej należą nowotwory układu krwiotwórczego: białaczki (28%) i chłoniaki (14%). Drugą grupę, co do częstości występowania, stanowią guzy mózgu - około 17% [1].

W Polsce dokonał się ogromny postęp w rozpoznawaniu i leczeniu schorzeń onkologicznych u dzieci i młodzieży. Skuteczność terapii i odsetek wyleczeń w krajowych ośrodkach dorównuje najlepszemu, światowemu poziomowi. Onkologia dziecięca, szczycąca się tak wieloma osiągnięciami, nie może jednak koncentrować się tylko na efektywności leczenia i jego kosztach. Musi być ukierunkowana na indywidualne potrzeby młodego pacjenta, a wiec gwarantować najwyższą jakość jego życia w całym, trudnym procesie leczenia i zmagania się z chorobą.

Pomimo znacznego postępu medycznego, sukces nierzadko uzależniony jest od użycia  inwazyjnych metod leczniczych, m.in. wielolekowej chemio- i/ lub radioterapii. Celem stosowania tych metod jest wyleczenie lub uzyskanie regresji choroby nowotworowej. 

Leczenie obarczone jest jednak wieloma skutkami ubocznymi, dotykającymi zarówno sfery psychicznej (zespoły depresyjne, stany lękowe) jak i somatycznej pacjenta. Z uwagi na złożoność problematyki, artykuł koncentruje się tylko na wybranych skutkach ubocznych leczenia dotyczących aspektów somatycznych.

Chemioterapia i radioterapia to metody leczenia, które mogą wywoływać doznania bólowe, nie tylko w momencie ich stosowania. Radioterapia może przynieść cierpienie zarówno w trakcie serii napromieniowania, jak i w kilka lub kilkanaście miesięcy po zakończeniu leczenia (od 6 mies. do 20 lat). Ból późny jest spowodowany zwłóknieniami w otoczeniu splotu ramiennego lub lędźwiowo-krzyżowego (jeżeli te obszary były napromieniowane), rzadziej mielopatii. Do dolegliwości bólowych dołączają się obrzęk limfatyczny i stwardnienie napromieniowanej okolicy. Mielopatię charakteryzuje ból na poziomie uszkodzenia rdzenia z objawami niedowładu, zaburzeń czucia głębokiego i dotyku po stronie uszkodzenia oraz zaburzenia czucia bólu i temperatury po stronie przeciwnej [2].

Również stosowanie cytostatyków może być odpowiedzialne za przewlekle dolegliwości bólowe np. pod postacią polineuropatii obwodowych. Charakteryzują je parestezje, osłabienie czucia powierzchownego oraz piekący ból w obrębie dłoni i stóp. Stosowanie kortykosterydów może spowodować powikłania pod postacią aseptycznej martwicy głowy kości ramiennej lub udowej. Powikłania te manifestują się bólami nasilającymi się przy poruszaniu, a ustępującymi po odpoczynku [2]


Częstym źródłem cierpienia pacjenta są objawy ze strony przewodu pokarmowego. Wynika to miedzy innymi z cech komórek wyściełających przewód pokarmowy. Ich zdolność do szybkiego dzielenia się powoduje, iż są znacznie bardziej wrażliwe na działanie cytostatyków, a także promieniowania jonizującego. „Bolesna jama ustna” należy do powszechnie występujących dolegliwości dotykających pacjentów onkologicznych. Stan zapalny śluzówki jamy ustnej powikłany jest często infekcją grzybiczą, sprzyja on również rozwojowi opryszczki. Procesowi zapalnemu towarzyszy zazwyczaj uporczywe uczucie suchości w jamie ustnej i zmiany smaku, co w decydujący sposób ogranicza przyjmowanie przez pacjentów nie tylko pokarmów, ale i płynów. 

Kolejnym powikłaniem występującym w trakcie leczenia są stany zapalne jelit, znacznie pogarszające funkcjonowanie organizmu. Towarzyszące im uporczywe biegunki, prowadzą nie tylko do strat wody i elektrolitów, pogarszając filtrację w nerkach i utrudniając usuwanie toksyn i metabolitów leków, ale wpływają również na obniżenie efektów terapeutycznych [3]

Przykrymi objawami pogarszającym jakość życia pacjenta są nudności i wymioty. Mogą być one zarówno efektem stosowanego leczenia, a także wyrazem zmian w sferze psychicznej [4]. U części pacjentów są następstwem wytworzenia się odruchu warunkowego, prowadzącego do wystąpienia nudności i wymiotów wyprzedzających podawanie cytostatyków.  Bodźcem do ich wystąpienia mogą być widoki skojarzone z momentem ich podania, zapachy czy dźwięki.

Niechęć do jedzenia, trudności w jego przyjmowaniu, zaburzenia wchłaniania, oraz utrata wody i elektrolitów komplikują proces leczenia i w znacznym stopniu pogarszają jakość życia pacjenta. Utrzymanie należnej masy ciała i dobrego odżywienia z jednoczesnym utrzymaniem dobrego nastroju młodego pacjenta jest jednym z ważniejszych elementów składających się na sukces, którym jest życie.

Z uwagi na różnorodność objawów ubocznych towarzyszących aktywnemu leczeniu przeciwnowotworowemu, niniejsze opracowanie koncentruje się jedynie na wybranych zaburzeniach. Poniżej przedstawiono propozycję standardu, który dotyczy jedynie fragmentu opieki nad dzieckiem leczonym onkologicznie, z myślą, że skłoni on do przemyśleń nad jakością opieki pielęgniarskiej.

Standard opieki nad dzieckiem w trakcie leczenia przeciwnowotworowego

Temat: Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego w wyniku leczenia przeciwnowotworowego

Grupa objęta opieką: dzieci poddawane leczeniu przeciwnowotworowemu.

Oświadczenie standardowe: Opieka nad dzieckiem pozwoli na zmniejszenie ryzyka zapalenia jamy ustnej i/ lub zaburzeń gastrycznych lub umożliwi ich wczesne wykrycie i leczenie.

Uzasadnienie: Funkcjonowanie układu pokarmowego i natężenie niepożądanych objawów gastrycznych w znacznym stopniu wpływają na funkcjonowanie dziecka i jego możliwość walki z chorobą. Zaburzenia w przyjmowaniu i przyswajaniu pożywienia prowadzą do niedoborów pokarmowych, co znacznie zmniejsza możliwości regeneracyjne organizmu.

Wiodącymi problemami są zapalenie błony śluzowej jamy ustnej i zaburzenia gastryczne: nudności, wymioty, biegunka, zaparcia.

Kryteria struktury

1. Pielęgniarka zna:

· anatomię i fizjologię układu pokarmowego,

· zasady wykonania toalety jamy ustnej,

· zasady żywienia dziecka poddawanego leczeniu przeciwnowotworowemu,

· objawy uboczne związane z leczeniem przeciwnowotworowym,

· manifestację bólu u dzieci i młodzieży,

· objawy wskazujące na zapalenie jamy ustnej,

· objawy wskazujące na niedożywienie i odwodnienie,

· zagrożenia związane z niedożywieniem i odwodnieniem.

3. Pielęgniarka umie:

· ocenić stan nawodnienia i odżywienia chorego,

· rozpoznać objawy zapalenia błony śluzowej jamy ustnej i zaburzenia gastryczne,

· ocenić dolegliwości bólowe u dzieci.

4. W oddziale dostępna jest dokumentacja procesu pielęgnowania dziecka, karta bilansu płynów oraz skale do oceny bólu (np. VAS, numeryczna).

5. Oddział ma możliwość wykonania badań biochemicznych oceniających stan odżywienia oraz badań bakteriologicznych i mykologicznych.

6. W oddziale są środki do pielęgnacji jamy ustnej. 

7. W oddziale są materiały edukacyjne dotyczące higieny jamy ustnej.

8. W oddziale zatrudniony jest dietetyk i psycholog.
Kryteria procesu

Pielęgniarka:

1. Informuje dziecko i jego rodziców o konieczności delikatnego czyszczenia zębów i dziąseł miękką szczoteczką rano i wieczorem oraz po każdym posiłku.

2. Informuje dziecko i jego rodziców o konieczności obserwacji i zgłaszania wszelkich objawów ze strony przewodu pokarmowego.

3. Uczy stosowania nici dentystycznych do czyszczenia przestrzeni międzyzębowych.

4. W przypadku drażniącego działania pasty do zębów proponuje zastąpienie jej sodą oczyszczoną (płukanie roztworem sporządzonym z 1 łyżeczki sody i ½ szklanki ciepłej wody).

5. Nawilża usta dziecka wazeliną lub bezbarwnymi pomadkami do warg.

6. Obserwuje jamę ustną w kierunku owrzodzeń i występowania pleśniawki.

7. W przypadku wystąpienia dolegliwości bólowych, systematycznie ocenia ich natężenie przy pomocy skali VAS lub numerycznej, a wynik odnotowuje w dokumentacji pielęgniarskiej (przed i po zastosowanych działaniach zmniejszających ból).

8. W przypadku wystąpienia objawów zapalenia jamy ustnej, w porozumieniu z lekarzem:

· płucze jamę ustną naparem z rumianku, szałwi lub płynem Tantum Verde

· podaje preparaty nawilżające błonę śluzową jamy ustnej – np. Saliva rex

· w przypadku nalotów – podaje środków przeciwgrzybicze,

· w przypadku dużych trudności w przyjmowaniu pokarmów – posiłek poprzedza podaniem leków miejscowo znieczulających.

9.  Wspólnie z dietetykiem ustala i modyfikuje dietę w zależności od występujących zaburzeń:

A. Zapalenie błony śluzowej jamy ustnej:

· dieta z wyeliminowaniem ostrych przypraw, cebuli, octu, czosnku, gazowanej wody mineralnej

· pokarmy nie powinny być suche – dla łatwiejszego połykania należy stosować sosy, posiłki popijać dużą ilością płynów,

· wyeliminowanie potraw zbyt gorących lub zbyt zimnych, w razie konieczności podawać pokarm o konsystencji papkowatej.

B. Nudności i wymioty:

· dieta z wyeliminowanie potraw smażonych, tłustych i o intensywnym zapachu,

· rezygnacja z posiłku bezpośrednio przed chemioterapią,

· podawanie przynajmniej 2 l płynów / dobę – regularnie i w małych porcjach.

C. Biegunka:

· wyeliminowanie pokarmów bogatych w błonnik, surowych owoców, warzyw, potraw zbożowych,

· zwiększenie podaży płynów.

D. Zaparcia:

· uzupełnienie diety w soki owocowe, surowe owoce i warzywa oraz pieczywo z otrębami. [5].

10. W przypadku wystąpienia wymiotów podaje lek przeciwwymiotny na zlecenie lekarskie.

11. Wspólnie z psychologiem ustala rodzaj zabiegów relaksujących.
12. Obserwuje stan odżywienia dziecka: regularny pomiar masy ciała, pobranie krwi celem oznaczenia poziomu białka i elektrolitów.
13. Prowadzi bilans płynów.
14. Obserwuje nasilenie zmian zapalnych w jamie ustnej oraz tolerancję posiłków.
15. Wyniki obserwacji dziecka odnotowuje w dokumentacji procesu pielęgnowania.

Kryterium wyniku

Podjęte działania umożliwiły:

· zmniejszenie dolegliwości bólowych w obrębie jamy ustnej,

· zminimalizowanie objawów zapalenia błony śluzowej jamy ustnej,

· zmniejszenie ryzyka zakażenia grzybiczego jamy ustnej,

· zminimalizowanie lub wyeliminowanie zaburzeń gastrycznych: nudności, wymiotów, biegunek, zaparć,

· prawidłowy stan odżywienia i nawodnienia.
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Streszczenie

Leczenie onkologiczne obarczone jest wieloma skutkami ubocznymi. Radioterapia lub chemioterapia powodują zaburzenia zarówno w sferze psychicznej jak i somatycznej. Nabiera to szczególnego znaczenia jeżeli dotyczy dzieci. Jednym z powikłań leczenia przeciwnowotworowego są zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. 

Celem opracowania jest zaprezentowanie standardu opieki nad dzieckiem z zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego, które są następstwem aktywnego leczenia przeciwnowotworowego.

Abstract

The oncological treatment usually is saddle with many unprofitable symptoms. Radiotherapy and chemotherapy cause psychological and physical disorders. The one of them are gastrointestinal disorders. It has specially meaning if concern children. 

The aim of this study is to present the standard of nursing care in children suffering from disorders of the digestive system during radiotherapy and/or chemotherapy.
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