ARTYKUL ORYGINALNY

Pielegnacja skoéry w trakcie
leczenia promieniami jonizujgcymi

Skincare invalid with jonizing rays

Sylwia Dahms, Anna Koper

Oddeziat Kliniczny Radioterapii, Centrum Onkologii w Bydgoszczy
Adres do korespondenc;ji: Sylwia Dahms, Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Oddziat Kliniczny Radioterapii

tel. 52 374 37 45
e-mail: dahmss@co.bydgoszcz.pl

STRESZCZENIE

ABSTRACT

Wstep: Mozliwos¢ wystapienia objawdw niepozadanych terapii promieniami jonizu-
jacymi jest uwzgledniona w planie postepowania leczniczo-pielegnacyjnego. Gtow-
nym, cho¢ nie jedynym objawem ubocznym leczenia, a zarazem problemem
pielegnacyjnym, jest wczesny skorny odczyn popromienny. Cel pracy: Przedstawienie
wynikéw analizy z monitorowania wczesnego skérnego odczynu popromiennego
wsrdd pacjentdw hospitalizowanych w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2014 roku
na Oddziale Radioterapii Il Centrum Onkologii w Bydgoszczy, leczonych radykalnie
promieniami jonizujacymi i pielegnowanych zgodnie z wytycznymi standardu prakty-
ki pielegniarskiej, u ktorych stosowano preparat RadioProtect. Materiat i metody:
Monitoringiem objeto 152 pacjentéw leczonych radykalnie promieniami jonizujgcymi.
Wyniki: Wczesny odczyn popromienny skory 0 stopnia zarejestrowano u 81 oséb,
1 stopnia u 60, a 2 stopnia u 11 os6b. Odczyn 3 i 4 stopnia nie wystapit u zadnego
pacjenta. Wnioski: Stosowanie wytycznych standardu praktyki pielegniarskiej do pie-
legnacji skory u pacjentéw leczonych promieniami jonizujgcymi, z wykorzystaniem
kremu RadioProtect wptynat na uzyskane wyniki.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, edukacja pacjentéw, promieniowanie joni-
zujace, odczyn popromienny, RadioProtect

Introduction: The possibility of adverse effects of treatment with ionizing radiation
is present in the plan of the healing and nursing process. The main, but not the only
side effect of treatment, and at the same time the skin nursing problem, is early tre-
atment toxicity. Aim: Presenting analysis results from monitoring the early skin radia-
tion reaction amongst patients hospitalized in the period from 1 July to 31
December 2014 to in the Branch of the Radiotherapy of the Il Centre of Oncology in
Bydgoszcz, the were treated radically with ionizing rays and looked after according to
guidelines of the standard of the nursing internship, and also were using RadioPro-
tect preparation. Results: It was found the percentage for different degrees of early
cutaneous radiation reaction. Monitoring embraced the group of 152 patients treated
radically with ionizing radiation. It was registered early skin toxicity 0° in the group
of 81 people, 1° in the group of 60 patients and 2° in the group of 11 patients.
Among patients hospitalized in the Department and ecompassed with the monito-
ring, 4° 3° early cutaneous radiation reaction did not occurred. Conclusion: Apply-
ing guidelines of the standard of the nursing internship with using RadioProtect cream
of the skincare on patients treated with ionizing rays influenced the results.

Key words: nursing care, patient education, ionizing radiation, treatment toxicity, Ra-
dioProtect

WSTEP

Specyficzne leczenie promieniami jonizuja-
cymi wymaga od pacjenta petnej mobilizacji,
aby zrozumiec planowany proces leczenia,
dostosowac sie do zalecen oraz odpowiednio
postepowac po zakonczeniu terapii. Pomimo
niekwestionowanych korzysci, jakie przynosi
leczenie promieniami jonizujgcymi, nalezy pa-
mietac, ze proces ten przebiega w zywym or-
ganizmie, a zatem moze wywotywac niepo-
zadane efekty [1]. Objawy uboczne radiote-
rapii dzielg sie na uogdlnione oraz miejscowe.
Zmiany miejscowe — odczyn popromienny
— 53 Scisle zwigzane z polem objetym lecze-
niem, gdyz w jego obrebie oprécz zmienio-
nych nowotworowo tkanek zawsze znajduja
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sie tkanki zdrowe, ktérych tolerancja na na-
promienianie zalezy od ich objetosci oraz
frakcjonowania dawki. Predyspozycje do wy-
stgpienia objawdéw ubocznych zawsze sg
kwestig indywidualng i nie sg wyktadnikiem
skutecznosci leczenia. Na wystgpienie odczy-
néw popromiennych ma réwniez wptyw
ogdlny stan pacjenta, stopien odzywienia,
wspotistniejgce stany chorobowe, m.in. cu-
krzyca, tuszczyca, choroby grzybicze, infekcje
bakteryjne i wirusowe, a takze stosowana an-
tybiotykoterapia [2]. Waznym elementem po-
stepowania podczas radioterapii jest profi-
laktyka wczesnych odczyndéw popromiennych
poprzez planowsg i systematyczng pielegnacje
skory z wykorzystaniem odpowiedniego pre-

paratu. O tym wszystkim wie pielegniarka,
ktérej jednym z zadan jest edukacja pacjenta
i/lub jego opiekuna w takim zakresie, aby pro-
ces leczenia i pielegnowania przebiegat zgod-
nie z planem. Mozliwo$¢ wystgpienia obja-
wow niepozadanych leczenia promieniami jo-
nizujgcymi jest uwzgledniona w planie poste-
powania leczniczo-pielegnacyjnego. W naszym
osrodku réwniez spotykamy sie takimi objawa-
mi, jednak wszelkimi sposobami staramy sie
minimalizowac ryzyko ich wystgpienia, a takze
ograniczac ich nasilenie.

Gtéwnym, cho¢ nie jedynym objawem
ubocznym leczenia promieniami jonizujgcymi
jest wczesny skérny odczyn popromienny.
Whikliwa, ciggta i rzetelna obserwacja pacjen-
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ta przez personel pielegniarski, nawigzanie
z chorym zyczliwego kontaktu, opartego na
wzajemnym zaufaniu wptywa na prawidfowy
przebieg pielegnowania oraz skuteczne przy-
gotowanie go do radzenia sobie w problema-
tycznych sytuacjach po zakonczeniu leczenia
i hospitalizacji. Personel pielegniarski Oddzia-
tu Radioterapii Il Centrum Onkologii w Byd-
goszczy posiada wysokie kwalifikacje oraz
szerokie kompetencje. Wszystkie osoby ukon-
czyty kurs doksztatcajgcy w zakresie opieki
pielegniarskiej w radioterapii, a 69% persone-
lu pielegniarskiego ma specjalizacje w dzie-
dzinie pielegniarstwa onkologicznego. Zespot
realizuje swoje zadania w zakresie edukagji
i pielegnacji w oparciu o opracowane stan-
dardy praktyki pielegniarskiej dotyczace edu-
kacji pacjenta zakwalifikowanego do leczenia
promieniami jonizujgcymi oraz pielegnagji
wczesnego skdrnego odczynu popromienne-
go. Zatozeniem pierwszego standardu jest
stosowanie wytycznych, ktére wptyng na pra-
widtowe przygotowanie pacjenta do leczenia
promieniami jonizujagcymi, petng wspdtprace
z personelem medycznym oraz na proces pie-
legnowania w trakcie leczenia. Umozliwia on
okreslenie odsetka pacjentdw, ktorzy dzieki
dziataniom edukacyjny podjetym przez perso-
nel pielegniarski bedg znali podstawowe po-
jecia zwigzane z radioterapig, zasady obo-
wigzujace podczas leczenia promieniami jo-
nizujacymi, ale przede wszystkim bedg stoso-
wac sie do zalecen w zakresie obserwacji
i pielegnacji miejsca napromienianego.

Stosowanie wytycznych drugiego standar-
du ma na celu ograniczenie do minimum ryzy-
ka wystgpienia wczesnego skérnego odczynu
popromiennego 3 i 4 stopnia u pacjentéw le-
czonych promieniami jonizujgcymi.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
wynikéw analizy z monitorowania wczes-
nego skérnego odczynu popromiennego
wsréd pacjentow hospitalizowanych w okre-
sie od 1 lipca do 31 grudnia 2014 roku na
Oddziale Radioterapii Il Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, leczonych radykalnie promie-
niami jonizujgcymi i pielegnowanych zgodnie
z wytycznymi standardu praktyki pielegniar-
skiej, u ktérych stosowano preparat Radio-
Protect.

MATERIAL I METODA
Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do radio-

terapii radykalnej poddawani byli leczeniu pro-

mieniami jonizujagcymi na podstawie indywi-
dualnego planu leczenia oraz indywidualnego
planu opieki pielegniarskiej, opracowanego
na podstawie deficytu w zakresie samoopieki.
W trakcie leczenia, poczawszy od pierwszej
frakgji, skéra byta poddawana zabiegom higie-
nicznym, polegajacym na myciu (prysznic), bez
uzycia srodkéw myjacych, i delikatnym osusza-
niu oraz stosowaniu na obszary objete lecze-
niem kremu RadioProtect w ilosci 4-5 aplikagji
bardzo cienkiej warstwy, wchtaniajgcej sie
w czasie nie dfuzszym niz 10 minut. Pacjendi,
ktorzy wykazywali deficyt w zakresie samo-
opieki, byli pielegnowani przez personel pie-
legniarski. Pozostali, po przeprowadzeniu prak-
tycznej nauki pielegnacji skéry, samodzielnie
podejmowali dziatania pielegnacyjne. Wczesny
skorny odczyn popromienny monitorowany
byt w oparciu o wystandaryzowane narzedzie

u wszystkich pacjentow leczonych promienia-

mi jonizujgcymi radykalnie. Narzedzie zostato

stworzone na podstawie wczesniejszych do-

Swiadczen i jest czedcig sktadowgq standardu

opieki pielegniarskiej.

Poza podstawowymi danymi personalnymi
w formularzu odnotowano:

B date rozpoczecia leczenia,

B ewentualng przerwe w leczeniu,

B obszar ciata oddawany terapii z podziatem:
gtowa i szyja, klatka piersiowa, jama brzusz-
na, konczyna,

B BMI (ang. body mass index) w chwili roz-
poczecia leczenia (z zakwalifikowaniem
do jednej z grup: niedowaga, norma, nad-
waga, otytosc),

B czy pacjent pali papierosy,

B czy choruje na cukrzyce.

Personel pielegniarski sprawowat opieke nad

pacjentem w sposéb zindywidualizowany,

z wykorzystaniem modelu opieki zorientowa-

nej na pacjenta.

Zgodnie z definicja, ktdéra przyjeto na od-
dziale, wczesny odczyn popromienny skory
(odczyn miejscowy) jest wynikiem stosowania
promieniowania jonizujgcego na skoére. Poja-
wia sie w czasie leczenia lub tuz po jego za-
konczeniu (do 6 miesiecy od rozpoczecia
leczenia). Do oceny stopnia wczesnego skor-
nego odczynu popromiennego przyjeto skale:

B ( stopien — skéra bez zmian,

B 1 stopien — blady lub nieznaczny rumien,
ztuszczenie na sucho, zmniejszona potli-
wosc skory,

B 2 stopien — staby lub jasny rumien, , plam-
kowate” ztuszczenie na wilgotno, umiar-
kowany obrzek,

B 3 stopien — zlewajgce sie ztuszczenie na
wilgotno z wysiekiem, widoczny obrzek,

B 4 owrzodzenie, krwotok, martwica.
Pielegniarka kazdego dnia monitorowata stan
skory objetej leczeniem pod katem wczesnego
skérnego odczynu popromiennego wedtug
przyjetej skali. Zgodnie z okreslonym stopniem
odczynu podejmowata dziatania pielegnacyjne
W oparciu o wytyczne zawarte w standardzie
praktyki pielegniarskiej. Nalezy nadmieni¢, ze
srodki do pielegnacji skory personel pielegniar-
ski dobiera zgodnie z algorytmami postepowa-
nia zawartymi w standardzie. Podejmowane
dziatania na biezagco odnotowywano w obo-
wigzujgcej dokumentacji — karcie indywidual-
nej opieki pielegniarskiej oraz formularzu karty
monitorowania wczesnego skdrnego odczynu
popromiennego.

WYNIKI

Monitoringiem objeto 152 osoby. Wyniki
analizy zgromadzonych danych przedstawio-
no w tabeli 1.

Tabela. | Wskaznik procentowy dla wczesnego
skornego odczynu popromiennego

Stopien wczesnego skérnego  N*  9%**
odczynu popromiennego

0° 8l 53,3
1° 60 39,5
2° I 72
3° 0 0
4° 0 0

N* liczba oso6b; ** wskaznik %

U 81 (53,3%) chorych leczonych promie-
niami jonizujgcymi, ktérzy stosowali krem Ra-
dioProtect, nie wystapit wczesny skdrny
odczyn popromienny, u 60 (39,5%) odnoto-
wano wczesny skérny odczyn popromienny 1
stopnia, a u 11 (7,2%) odczyn 2 stopnia. Za-
dawalajacy jest réwniez fakt, ze nie zarejestro-
wano odczyndéw 3 i 4 stopnia.
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W tabeli 2 przedstawiono analize wynikow
z uwzglednieniem obszaru ciata, ktéry zostat
objety leczeniem promieniami jonizujgcymi.

Na podstawie przedstawionych danych
mozemy stwierdzi¢, iz obszar ciata objety le-
czeniem ma wptyw na wystepowanie wczes-
nego skérnego odczynu popromiennego.

Najbardziej narazeni na jego wystgpienie sg
chorzy poddawani dziataniu promieni jonizu-
jacych na skére okolicy gtowy i szyi (72%), nas-
tepnie jamy brzusznej (42%) i klatki piersio-
wej (30,4%).

W dniu rozpoczecia leczenia oceniano
wskaznik BMI. Dane przedstawiono w tabe-

Tabela. 2 Stopnie wczesnego skérnego odczynu popromiennego wzgledem obszaru siata

Obszar ciata objety  Liczba oséb z wczesnym skérnym  Liczba oséb z wezesnym skérnym odczynem
leczeniem odczynem popromiennym popromiennym od | ° do 4° N*/%**
0° I° 2° 3° 4°
Glowa i szyja I 23 6 0 0 29/72
Klatka piersiowa 40 19 2 0 0 21/30,4
Jama brzuszna 29 18 3 0 0 21/42
Konczyna | 0 0 0 0 0/0

N* liczba oséb
*#* wskaznik procentowy

Tabela. 3 Wskaznik BMI wzgledem obszaru ciafa objetego leczeniem

li 3. Wirdd pacjentdéw objetych monitorin-
giem zaobserwowano nieprawidtowy wskaz-
nik masy ciata u 104 (68,4%) 0séb, przy czym
u 16 (10,5%) stwierdzono niedowage, u 50
(32,9%) nadwage, a u 38 (25%) otytosc. Na-
tomiast prawidfowy wskaznik BMI odnotowa-
no u 48 oséb (31,6%).

WNIOSKI

Uzyskane bardzo dobre efekty zabiegéw
pielegnacyjnych sg ogromnie satysfakcjonuja-
ce dla personelu pielegniarskiego, ale przede
wszystkim dla pacjentéw hospitalizowanych
na oddziale. Na osiggniete wyniki istotny
wptyw miat szeroko pojety proces edukacji,
zaréwno personelu, jak i pacjenta. Uzyskane
wyniki wskazujg na niezmiernie istotng role
edukacji oraz dziatan opiekunczo-pieleg-
nacyjnych realizowanych przez pielegniarke
w procesie opieki nad pacjentem leczonym
promieniami jonizujgcymi. Nacisk personelu
pielegniarskiego na edukowanie pacjentéw
oraz uswiadamianie im znaczenia pielegnadji

Obszar ciata objety leczeniem  N¥/%%** BMI skory od pierwszego dnia radioterapii w pota-
niedowaga N* | norma N* | nadwaga N* | otyloéc N* czeniu z zastosowaniem nowoczesnych za-

Glowa i szyja 40/26,3 3 14 16 7 biegéw pielegnacyjnych z uzyciem kremu

Klatka piersiowa 61/40,1 13 17 13 18 RadioProtect dafo bardzo satysfakcjonujace

Jama brzuszna 50/32,9 0 17 20 13 wyniki.

Konczyna 1/0,7 0 0 | 0 Nalezatoby przeprowadzi¢ pogtebiong ana-

RAZEM 152/100 16 48 50 38 lize w zakresie wyodrebnienia dwoch grup

N#* liczba oséb

badawczych: chorzy poddawani leczeniu pro-
** wskaznik procentowy

mieniami jonizujacymi oraz leczeniu radioche-
mioterapig.
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