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Radioterapia jest metoda leczenia promieniowaniem jonizujacym. W zalez-
nosci od lokalizacji Zrédta promieniowania wyréznia sie teleradioterapie
(gr. tele - daleko), w przypadku ktoérej zrédto promieniowania jest umiesz-
czone w pewnej odlegtosci od bloku tkanek, oraz brachyterapie (gr. brachy
- z bliska), w przypadku ktdrej zrédto promieniowania umieszcza sie
w obrebie guza nowotworowego lub w jego bezpos$rednim sasiedztwie.
Teleradioterapia jest stosowana w celu wyleczenia (leczenie radykalne) lub
ztagodzenia objawéw towarzyszacych procesowi chorobowemu. Gdy nie
ma mozliwo$ci przeprowadzenia leczenia radykalnego, wéwczas stosuje sie
leczenie paliatywne.

Radioterapia moze by¢ samodzielng metoda terapii badZz elementem
leczenia skojarzonego. Leczenie wiecej niz jedng z dostepnych obecnie metod
leczenia onkologicznego stanowi wspotcze$nie podstawe strategii postepowa-
nia terapeutycznego w onkologii. Leczenie skojarzone obejmuje stosowanie
w réznych kombinacjach i sekwencjach takich metod, jak: chirurgia, radio-
terapia i leczenie systemowe. W zaleznosci od sposobu tgczenia tych metod
wyroznia sie leczenie sekwencyjne, rownoczesne oraz naprzemienne [2].

Brachyterapia jest stosowana jako samodzielna metoda leczenia u chorych
na nowotwory narzadu rodnego, raka gruczotu krokowego, nowotwory piersi,
przewodu pokarmowego, ptuc, skéry oraz glowy i szyi, a takze w leczeniu
skojarzonym z radio- i chemioterapia.

Terapia z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego niesie ze soba
ryzyko wystapienia objawéw ubocznych, zwanych odczynami popromien-
nymi, gdyz jest prowadzona w obszarze zaré6wno zmienionych nowotworowo
komérek organizmu, jak i komérek zdrowych. Stosowanie leczenia skojarzo-
nego wpltywa na wieksze nasilenie odczynéw popromiennych oraz dotaczenie
sie objawow niepozadanych wynikajacych ze stosowania leczenia systemo-
wego i hormonoterapii, co bezposrednio wptywa na stan pacjenta i odczuwane
przez niego dolegliwosci [2].
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Rola pielegniarki w realizacji specyficznego procesu leczenia promie-
niowaniem jonizujacym jest istotna i obejmuje zaréowno wykonywane przez
nig czynnosci zawodowe, jak i system oczekiwanych zachowan i postaw.
Podejmowane przez pielegniarke dziatania maja na celu osiggniecie mozliwie
najwyzszego poziomu jakos$ci udzielanych $wiadczen. Pielegniarka sprawuje
nad pacjentem opieke w sposdb bezposredni i ciagly. Podczas realizowania
zadan opiekunczych, wychowawczych, diagnostycznych, terapeutycznych
i edukacyjnych kieruje sie zyczliwos$cia i troska. Wytwarza przyjazng atmos-
fere, sprzyjajaca efektywnemu komunikowaniu sie, dzieki czemu buduje
zaufanie i poczucie bezpieczenstwa u pacjenta.

Zdobycie zaufania i wypracowanie pozytywnej relacji pielegniarka-pacjent
umozliwia rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych i postawienie trafnej
diagnozy pielegniarskiej oraz podjecie dziatann adekwatnych do zapotrzebo-
wania na opieke. Przed rozpoczeciem wykonywania czynnosci pielegniarka
informuje pacjenta o podejmowanych dziataniach, celowosci i istocie danego
zabiegu, a takze o potencjalnych efektach ubocznych, uzyskujac jego zgode
na realizacje procedury. W procesie pielegnacyjnym wazne jest uzyskanie
akceptacji pacjenta dla planowanych i podejmowanych dziatan.

Forma realizacji leczenia promieniowaniem jonizujacym jest dopaso-
wana do klinicznego stanu pacjenta, jednak mimo to terapia moze stanowi¢
dla niego duze wyzwanie. Napromieniane s3 nie tylko osoby w starszym
wieku, lecz takze dzieci, mtodziez oraz osoby peinigce rézne funkcje spo-
teczne i zawodowe. Choroba nowotworowa jest schorzeniem dtugotrwalym
i wyczerpujacym, a stosowanie leczenia promieniowaniem jonizujacym
wigze sie z ryzykiem wystapienia wielu objaw6éw ubocznych. Do leczenia sg
kwalifikowani pacjenci z bardzo duzymi ograniczeniami funkcjonalnymi,
tj. porazeniami, znacznego stopnia niedowtadami wynikajacymi z zasadniczej
choroby nowotworowej, po zabiegach neurochirurgicznych, a takze z cho-
robami wspétistniejacymi (stany po udarach, wypadkach komunikacyjnych,
amputacjach konczyn itd.). Obserwowany jest staly wzrost liczby pacjentow
w wieku 80-90 lat i starszych.

Nalezy zwréci¢ uwage na stwierdzane u pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa czynniki zagrozenia, takie jak zaburzenia wodno-elektrolitowe
izakrzepowo-zatorowe, niedobory biatkowe oraz niedozywienie. Skutkujg one
wystepowaniem obrzekow, zaburzen ortostatycznych i odlezyn. Intensywnos¢
i ucigzliwo$¢ objawow ubocznych poteguje stosowanie leczenia skojarzonego.
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Odczuwany przez pacjenta lek przed cierpieniem psychofizycznym wpltywa na
jego zachowanie, ktore jest ponadto efektem indywidualnych uwarunkowan
i zdolnos$ci adaptacji do nowej sytuacji.

W realizowaniu opieki nad pacjentem pielegniarka wykorzystuje pro-
fesjonalng wiedze i opiera sie na procesie pielegnowania. Gromadzac
informacje, dokonuje hierarchizacji probleméw i stawia diagnozy pielegniar-
skie. Opracowuje indywidualny plan opieki adekwatnie do wyznaczonego celu
opieki. Pielegniarka ma kompetencje do samodzielnego podejmowania decy-
zji dotyczacych zakresu i kierunku podejmowanych dziatan pielegniarskich.
Uzyskane wyniki analizuje pod katem ich zgodno$ci z zamierzonym celem.
Uzyskana zgodno$¢ jest wyznacznikiem optymalnej jakosci opieki pielegniar-
skiej, a tym samym gwarantuje poprawe jakosci zycia pacjenta.

Gléwnym zadaniem pielegniarki jest zapewnienie profesjonalnej zindy-
widualizowanej opieki choremu leczonemu promieniowaniem jonizujgcym.
Sytuacja kliniczna kazdego pacjenta jest inna, dlatego na podstawie trafnej
diagnozy pielegniarskiej nalezy podja¢ konkretne dziatania, ktérych celem
jest poprawa funkcjonowania chorego.

W tabeli 5.1 przedstawiono wybrane problemy pielegnacyjne rozpozna-
wane u pacjentdw leczonych promieniowaniem jonizujacym.

Tabela 5.1. Przyktadowe problemy pielegnacyjne/diagnozy pielégniarskie u pacjentow leczonych
promieniowaniem jonizujacym

PROBLEM PIELEGNACYINY/ PLAN DZIALAN DZIAtANIA/INTERWENCIJE
DIAGNOZA PIELEGNIARSKA PIELEGNIARSKIE
1. Obawaii lek Cel: dazenie do minimalizacji 1. Wyjasnienie sposobu przygotowania
przed leczeniem niepokoju zwigzanego z leczeniem do leczenia promieniowaniem
promieniowaniem promieniowaniem jonizujacym. jonizujacym.
jonizujagcym Plan: 2. Przekazanie ogdlnych wskazéwek
1. Redukcja leku i niepokoju. dotyczacych objawdéw niepozadanych
2. Okreslenie deficytu wiedzy mogacych wystgpi¢ podczas
i zapotrzebowania pacjenta leczenia.
na informacje. 3. Wyjasnienie watpliwosci.
4. Zapoznanie z dostepnymi pisemnymi
zaleceniami.
OCENA

e Zminimalizowanie obaw i leku pacjenta.
e Zbudowanie relacji pielegniarka—pacjent i wzbudzenie zaufania.
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cd. tabeli 5.1.

PROBLEM PIELEGNACYJNY/ PLAN DZIAtAN DZIAtANIA/INTERWENCJE
DIAGNOZA PIELEGNIARSKA PIELEGNIARSKIE
2. Brak wiedzy na temat Cel: dostarczenie wiedzy na 1. Wyjasnienie specyfiki oraz istoty
leczenia promieniowaniem temat leczenia promieniowaniem leczenia promieniowaniem
jonizujagcym jonizujacym. jonizujacym.
Plan: 2. Zapoznanie pacjenta z pojeciami
1. Okreslenie deficytu wiedzy zwigzanymi z leczeniem.
i zapotrzebowania pacjenta 3. Poinformowanie o ubocznych
na informacje. efektach leczenia.

2. Dostarczenie wiedzy
zgodnie z okre$lonym
zapotrzebowaniem.

OCENA

* Pacjent bedzie miat niezbedna wiedze na temat przebiegu terapii oraz mozliwosci wystapienia ubocznych
efektéw leczenia.

3. Obawaii lek przed Cel: zapewnienie poczucia 1. Wyjasnienie koniecznosci
leczeniem z zastosowaniem bezpieczerstwa. zastosowania maski
maski unieruchamiajacej Plan: unieruchamiajacej do leczenia.
1. Redukcja obawy i leku. 2. Umozliwienie kontaktu
2. Uzyskanie petnej wspotpracy z psychologiem.
z pacjentem. 3. Zapewnienie o mozliwosci utrzymania

kontaktu stownego z personelem
podczas zabiegu.
4. Wspétudziat w farmakoterapii.

OCENA

e Zminimalizowanie leku zwigzanego z zastosowaniem maski unieruchamiajace;j.
* Nawigzanie dobrej wspdtpracy z pacjentem w trakcie sesji napromieniania.
* Przebieg terapii bez zaktécen.

4. Wczesny skérny odczyn Cel: ocena i pielegnacja skéry 1. Ocena skéry w obszarze
popromienny w obszarze napromieniania. napromienianym.
Plan: 2. Nauka pielegnacji i wskazanie
1. Dostarczenie wiedzy specjalistycznych preparatéow
z zakresu oceny skory do pielegnaciji.
i zasad pielegnowania skory 3. Dostarczenie wiedzy z zakresu
w obszarze leczenia. pielegnacji skory w obszarze
2. Wdrozenie pacjenta leczenia.
do sprawowania samoopieki 4. Monitorowanie dziatan
w zakresie pielegnacji skory pielegnacyjnych podejmowanych
objetej leczeniem. przez pacjenta.
OCENA

* Znajomosc zasad profilaktyki i pielegnacji skdry z weczesnym skérnym odczynem popromiennym w trakcie
leczenia i po jego zakonczeniu.
e Umiejetnosé zapobiegania zakazeniu.
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