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STRESZCZENIE
Wstęp: Możliwość wystąpienia objawów niepożądanych terapii promieniami jonizu-
jącymi jest uwzględniona w planie postępowania leczniczo-pielęgnacyjnego. Głów-
nym, choć nie jedynym objawem ubocznym leczenia, a zarazem problemem
pielęgnacyjnym, jest wczesny skórny odczyn popromienny. Cel pracy: Przedstawienie
wyników analizy z monitorowania wczesnego skórnego odczynu popromiennego
wśród pacjentów hospitalizowanych w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2014 roku
na Oddziale Radioterapii II Centrum Onkologii w Bydgoszczy, leczonych radykalnie
promieniami jonizującymi i pielęgnowanych zgodnie z wytycznymi standardu prakty-
ki pielęgniarskiej, u których stosowano preparat RadioProtect. Materiał i metody:
Monitoringiem objęto 152 pacjentów leczonych radykalnie promieniami jonizującymi.
Wyniki: Wczesny odczyn popromienny skóry 0 stopnia zarejestrowano u 81 osób,
1 stopnia u 60, a 2 stopnia u 11 osób. Odczyn 3 i 4 stopnia nie wystąpił u żadnego
pacjenta. Wnioski: Stosowanie wytycznych standardu praktyki pielęgniarskiej do pie-
lęgnacji skóry u pacjentów leczonych promieniami jonizującymi, z wykorzystaniem
kremu RadioProtect wpłynął na uzyskane wyniki.

Słowa kluczowe: opieka pielęgniarska, edukacja pacjentów, promieniowanie joni-
zujące, odczyn popromienny, RadioProtect

ABSTRACT
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 II 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

WSTĘP
Specyficzne leczenie promieniami jonizują-

cymi wymaga od pacjenta pełnej mobilizacji,
aby zrozumieć planowany proces leczenia,
dostosować się do zaleceń oraz odpowiednio
postępować po zakończeniu terapii. Pomimo
niekwestionowanych korzyści, jakie przynosi
leczenie promieniami jonizującymi, należy pa-
miętać, że proces ten przebiega w żywym or-
ganizmie, a zatem może wywoływać niepo-
żądane efekty [1]. Objawy uboczne radiote-
rapii dzielą się na uogólnione oraz miejscowe.
Zmiany miejscowe – odczyn popromienny
– są ściśle związane z polem objętym lecze-
niem, gdyż w jego obrębie oprócz zmienio-
nych nowotworowo tkanek zawsze znajdują

się tkanki zdrowe, których tolerancja na na-
promienianie zależy od ich objętości oraz
frakcjonowania dawki. Predyspozycje do wy-
stąpienia objawów ubocznych zawsze są
kwestią indywidualną i nie są wykładnikiem
skuteczności leczenia. Na wystąpienie odczy-
nów popromiennych ma również wpływ
ogólny stan pacjenta, stopień odżywienia,
współistniejące stany chorobowe, m.in. cu-
krzyca, łuszczyca, choroby grzybicze, infekcje
bakteryjne i wirusowe, a także stosowana an-
tybiotykoterapia [2]. Ważnym elementem po-
stępowania podczas radioterapii jest profi-
laktyka wczesnych odczynów popromiennych
poprzez planową i systematyczną pielęgnację
skóry z wykorzystaniem odpowiedniego pre-

paratu. O tym wszystkim wie pielęgniarka,
której jednym z zadań jest edukacja pacjenta
i/lub jego opiekuna w takim zakresie, aby pro-
ces leczenia i pielęgnowania przebiegał zgod-
nie z planem. Możliwość wystąpienia obja-
wów niepożądanych leczenia promieniami jo-
nizującymi jest uwzględniona w planie postę-
powania leczniczo-pielęgnacyjnego. W naszym
ośrodku również spotykamy się takimi objawa-
mi, jednak wszelkimi sposobami staramy się
minimalizować ryzyko ich wystąpienia, a także
ograniczać ich nasilenie.

Głównym, choć nie jedynym objawem
ubocznym leczenia promieniami jonizującymi
jest wczesny skórny odczyn popromienny.
Wnikliwa, ciągła i rzetelna obserwacja pacjen-
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ta przez personel pielęgniarski, nawiązanie
z chorym życzliwego kontaktu, opartego na
wzajemnym zaufaniu wpływa na prawidłowy
przebieg pielęgnowania oraz skuteczne przy-
gotowanie go do radzenia sobie w problema-
tycznych sytuacjach po zakończeniu leczenia
i hospitalizacji. Personel pielęgniarski Oddzia-
łu Radioterapii II Centrum Onkologii w Byd-
goszczy posiada wysokie kwalifikacje oraz
szerokie kompetencje. Wszystkie osoby ukoń-
czyły kurs dokształcający w zakresie opieki
pielęgniarskiej w radioterapii, a 69% persone-
lu pielęgniarskiego ma specjalizację w dzie-
dzinie pielęgniarstwa onkologicznego. Zespół
realizuje swoje zadania w zakresie edukacji
i pielęgnacji w oparciu o opracowane stan-
dardy praktyki pielęgniarskiej dotyczące edu-
kacji pacjenta zakwalifikowanego do leczenia
promieniami jonizującymi oraz pielęgnacji
wczesnego skórnego odczynu popromienne-
go. Założeniem pierwszego standardu jest
stosowanie wytycznych, które wpłyną na pra-
widłowe przygotowanie pacjenta do leczenia
promieniami jonizującymi, pełną współpracę
z personelem medycznym oraz na proces pie-
lęgnowania w trakcie leczenia. Umożliwia on
określenie odsetka pacjentów, którzy dzięki
działaniom edukacyjny podjętym przez perso-
nel pielęgniarski będą znali podstawowe po-
jęcia związane z radioterapią, zasady obo-
wiązujące podczas leczenia promieniami jo-
nizującymi, ale przede wszystkim będą stoso-
wać się do zaleceń w zakresie obserwacji
i pielęgnacji miejsca napromienianego.

Stosowanie wytycznych drugiego standar-
du ma na celu ograniczenie do minimum ryzy-
ka wystąpienia wczesnego skórnego odczynu
popromiennego 3 i 4 stopnia u pacjentów le-
czonych promieniami jonizującymi.

CEL PRACY
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie

wyników analizy z monitorowania wczes-
nego skórnego odczynu popromiennego
wśród pacjentów hospitalizowanych w okre-
sie od 1 lipca do 31 grudnia 2014 roku na
Oddziale Radioterapii II Centrum Onkologii
w Bydgoszczy, leczonych radykalnie promie-
niami jonizującymi i pielęgnowanych zgodnie
z wytycznymi standardu praktyki pielęgniar-
skiej, u których stosowano preparat Radio-
Protect.

MATERIAŁ I METODA
Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do radio-

terapii radykalnej poddawani byli leczeniu pro-
mieniami jonizującymi na podstawie indywi-
dualnego planu leczenia oraz indywidualnego
planu opieki pielęgniarskiej, opracowanego
na podstawie deficytu w zakresie samoopieki.
W trakcie leczenia, począwszy od pierwszej
frakcji, skóra była poddawana zabiegom higie-
nicznym, polegającym na myciu (prysznic), bez
użycia środków myjących, i delikatnym osusza-
niu oraz stosowaniu na obszary objęte lecze-
niem kremu RadioProtect w ilości 4–5 aplikacji
bardzo cienkiej warstwy, wchłaniającej się
w czasie nie dłuższym niż 10 minut. Pacjenci,
którzy wykazywali deficyt w zakresie samo-
opieki, byli pielęgnowani przez personel pie-
lęgniarski. Pozostali, po przeprowadzeniu prak-
tycznej nauki pielęgnacji skóry, samodzielnie
podejmowali działania pielęgnacyjne. Wczesny
skórny odczyn popromienny monitorowany
był w oparciu o wystandaryzowane narzędzie
u wszystkich pacjentów leczonych promienia-
mi jonizującymi radykalnie. Narzędzie zostało
stworzone na podstawie wcześniejszych do-
świadczeń i jest częścią składową standardu
opieki pielęgniarskiej.

Poza podstawowymi danymi personalnymi
w formularzu odnotowano:
�� da tę roz po czę cia le cze nia,
�� ewen tu al ną prze rwę w le cze niu,
�� ob szar cia ła od da wa ny te ra pii z po dzia łem:

gło wa i szy ja, klat ka pier sio wa, ja ma brzusz -
na, koń czy na,

�� BMI (ang. bo dy mass in dex) w chwi li roz -
po czę cia le cze nia (z za kwa li fi ko wa niem
do jed nej z grup: nie do wa ga, nor ma, nad -
wa ga, oty łość),

�� czy pa cjent pa li pa pie ro sy,
�� czy cho ru je na cu krzy cę. 
Per so nel pie lę gniar ski spra wo wał opie kę nad
pa cjen tem w spo sób zin dy wi du ali zo wa ny,
z wy ko rzy sta niem mo de lu opie ki zo rien to wa -
nej na pa cjen ta. 

Zgod nie z de fi ni cją, któ rą przy ję to na od -
dzia le, wcze sny od czyn po pro mien ny skó ry
(od czyn miej sco wy) jest wy ni kiem sto so wa nia
pro mie nio wa nia jo ni zu ją ce go na skó rę. Po ja -
wia się w cza sie le cze nia lub tuż po je go za -
koń cze niu (do 6 mie się cy od roz po czę cia
le cze nia). Do oce ny stop nia wcze sne go skór -
ne go od czy nu po pro mien ne go przy ję to ska lę:

�� 0 sto pień – skó ra bez zmian,
�� 1 sto pień – bla dy lub nie znacz ny ru mień,

złusz cze nie na su cho, zmniej szo na po tli -
wość skó ry,

�� 2 sto pień – sła by lub ja sny ru mień, „plam -
ko wa te” złusz cze nie na wil got no, umiar -
ko wa ny obrzęk,

�� 3 sto pień – zle wa ją ce się złusz cze nie na
wil got no z wy się kiem, wi docz ny obrzęk,

�� 4 owrzo dze nie, krwo tok, mar twi ca. 
Pie lę gniar ka każ de go dnia mo ni to ro wa ła stan
skó ry ob ję tej le cze niem pod ką tem wcze sne go
skór ne go od czy nu po pro mien ne go według
przy ję tej ska li. Zgod nie z okre ślo nym stop niem
od czy nu po dej mo wa ła dzia ła nia pie lę gna cyj ne
w opar ciu o wy tycz ne za war te w stan dar dzie
prak ty ki pie lę gniar skiej. Na le ży nad mie nić, że
środ ki do pie lę gna cji skó ry per so nel pie lę gniar -
ski do bie ra zgod nie z al go ryt ma mi po stę po wa -
nia za war ty mi w stan dar dzie. Po dej mo wa ne
dzia ła nia na bie żą co od no to wy wa no w obo -
wią zu ją cej do ku men ta cji – kar cie in dy wi du al -
nej opie ki pie lę gniar skiej oraz for mu la rzu kar ty
mo ni to ro wa nia wcze sne go skór ne go od czy nu
po pro mien ne go. 

WY NI KI
Mo ni to rin giem ob ję to 152 oso by. Wy ni ki

ana li zy zgro ma dzo nych da nych przed sta wio -
no w ta be li 1.

U 81 (53,3%) cho rych le czo nych pro mie -
nia mi jo ni zu ją cy mi, któ rzy sto so wa li krem Ra -
dio Pro tect, nie wy stą pił wcze sny skór ny
od czyn po pro mien ny, u 60 (39,5%) od no to -
wa no wcze sny skór ny od czyn po pro mien ny 1
stop nia, a u 11 (7,2%) od czyn 2 stop nia. Za -
da wa la ją cy jest rów nież fakt, że nie za re je stro -
wa no od czy nów 3 i 4 stop nia.

Tabela. 1 Wskaź nik pro cen to wy dla wcze sne go
skór ne go od czy nu po pro mien ne go

Sto pień wcze sne go skór ne go
od czy nu po pro mien ne go

N* %**

0˚ 81 53,3

1˚ 60 39,5

2˚ 11 7,2

3˚ 0 0

4˚ 0 0

N* licz ba osób; ** wskaź nik %
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W ta be li 2 przed sta wio no ana li zę wy ni ków
z uwzględ nie niem ob sza ru cia ła, któ ry zo stał
ob ję ty le cze niem pro mie nia mi jo ni zu ją cy mi.

Na pod sta wie przed sta wio nych da nych
mo że my stwier dzić, iż ob szar cia ła ob ję ty le -
cze niem ma wpływ na wy stę po wa nie wcze s-
ne go skór ne go od czy nu po pro mien ne go.

Naj bar dziej na ra że ni na je go wy stą pie nie są
cho rzy pod da wa ni dzia ła niu pro mie ni jo ni zu -
ją cych na skó rę oko li cy gło wy i szyi (72%), na s-
tęp nie ja my brzusz nej (42%) i klat ki pier sio -
wej (30,4%).

W dniu roz po czę cia le cze nia oce nia no
wskaź nik BMI. Da ne przed sta wio no w ta be -

li 3. Wśród pa cjen tów ob ję tych mo ni to rin -
giem za ob ser wo wa no nie pra wi dło wy wskaź -
nik ma sy cia ła u 104 (68,4%) osób, przy czym
u 16 (10,5%) stwier dzo no nie do wa gę, u 50
(32,9%) nad wa gę, a u 38 (25%) oty łość. Na -
to miast pra wi dło wy wskaź nik BMI od no to wa -
no u 48 osób (31,6%). 

WNIO SKI
Uzy ska ne bar dzo do bre efek ty za bie gów

pie lę gna cyj nych są ogrom nie sa tys fak cjo nu ją -
ce dla per so ne lu pie lę gniar skie go, ale przede
wszyst kim dla pa cjen tów ho spi ta li zo wa nych
na od dzia le. Na osią gnię te wy ni ki istot ny
wpływ miał sze ro ko po ję ty pro ces edu ka cji,
za rów no per so ne lu, jak i pa cjen ta. Uzy ska ne
wy ni ki wska zu ją na nie zmier nie istot ną ro lę
edu ka cji oraz dzia łań opie kuń czo -pie lę g- 
na cyj nych re ali zo wa nych przez pie lę gniar kę 
w pro ce sie opie ki nad pa cjen tem le czo nym
pro mie nia mi jo ni zu ją cy mi. Na cisk per so ne lu
pie lę gniar skie go na edu ko wa nie pa cjen tów
oraz uświa da mia nie im zna cze nia pie lę gna cji
skó ry od pierw sze go dnia ra dio te ra pii w po łą -
cze niu z za sto so wa niem no wo cze snych za -
bie gów pie lę gna cyj nych z uży ciem kre mu
Ra dio Pro tect da ło bar dzo sa tys fak cjo nu ją ce
wy ni ki.

Na le ża ło by prze pro wa dzić po głę bio ną ana -
li zę w za kre sie wy od ręb nie nia dwóch grup
ba daw czych: cho rzy pod da wa ni le cze niu pro -
mie nia mi jo ni zu ją cy mi oraz le cze niu ra dio che -
mio te ra pią.

Tabela. 2 Stop nie wcze sne go skór ne go od czy nu po pro mien ne go wzglę dem ob sza ru sia ła

Ob szar cia ła ob ję ty
le cze niem

Licz ba osób z wcze snym skór nym
od czy nem po pro mien nym

Licz ba osób z wcze snym skór nym od czy nem
po pro mien nym od 1˚ do 4˚ N*/%**

0˚ 1˚ 2˚ 3˚ 4˚

Gło wa i szy ja 11 23 6 0 0 29/72

Klat ka pier sio wa 40 19 2 0 0 21/30,4

Ja ma brzusz na 29 18 3 0 0 21/42

Koń czy na 1 0 0 0 0 0/0

N* licz ba osób
** wskaź nik pro cen to wy

Tabela. 3 Wskaź nik BMI wzglę dem ob sza ru cia ła ob ję te go le cze niem

Ob szar cia ła ob ję ty le cze niem N*/%** BMI

nie do wa ga N* nor ma N* nad wa ga N* oty łość N*

Gło wa i szy ja 40/26,3 3 14 16 7

Klat ka pier sio wa 61/40,1 13 17 13 18

Ja ma brzusz na 50/32,9 0 17 20 13

Koń czy na 1/0,7 0 0 1 0

RA ZEM 152/100 16 48 50 38
N* licz ba osób
** wskaź nik pro cen to wy
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