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Wprowadzenie

Rekomendacje stanowig standard profesjonalnej opieki pielegniarskiej, zawieraja zalecenia w zakresie
edukacji, monitorowania i oceny odczyndéw popromiennych, a takze wskazéwki dotyczace bezpiecznych
i skutecznych sposobow pielegnacji skory i blon sluzowych u pacjentéw poddawanych radioterapii.
Nalezy podkresli¢ znaczenie odpowiedniego przygotowania skoéry i blon sluzowych do rozpoczecia

leczenia, co powinno stanowi¢ element prehabilitacji onkologiczne;j.

Warto zaznaczy¢, ze kazde postgpowanie oparte na standardach czy tez procedurach nalezy dostosowac
do indywidualnych potrzeb, preferencji oraz pacjenta. Jako profesjonalisci ochrony zdrowia zobowigzani
jestesmy do brania odpowiedzialnosci za wykonywanie §$wiadczen zdrowotnych, opierajac si¢ na najnowszej,

dostepnej wiedzy jednocze$nie kierujac sie wlasnym do$wiadczeniem.

Niniejszy dokument stanowi wytyczne, ktére maja postuzy¢ do opracowania lub zaktualizowania procedur
w danym podmiocie leczniczym zaréwno w przypadku pacjentdéw leczonych stacjonarnie jak i poddanych

radioterapii w systemie ambulatoryjnym.

Podstawowe pojecia

Na potrzeby opracowania zdefiniowano podstawowe terminy.

Radioterapia - metoda leczenia, ktéra stosuje promieniowanie jonizujace w leczeniu choréb nowotworowych.

Jak powszechnie wiadomo radioterapia moze powodowa¢ skutki uboczne. Jako terapia miejscowa charakteryzuje si¢ tym,
ze rodzaj i charakter zmian zwigzany jest z obszarem napromienianym. Objawy uboczne zwigzane ze skdrg i/lub blonami
$luzowymi dotycza prawie wszystkich pacjentéw. W zaleznosci od potozenia zZrddla promieniowania wzgledem pacjenta,
wyroznia sie teleradioterapie oraz brachyterapie.

W teleradioterapii zrédlo promieniowania jonizujacego (y, X, elektrony, protony) umieszczone jest w odlegtosci
od kilkunastu centymetréw do kilku metréw od pacjenta.

W brachyterapii zrédto promieniowania jonizujacego (y X, elektrony, protony) znajduje sie wewnatrz ciala pacjenta
lub na jego powierzchni, w bezpo$rednim sasiedztwie guza nowotworowego.

Obszar napromieniany - obszar poddany kontrolowanemu dziataniu terapeutycznej dawki promieniowania jonizujacego,
obejmujacy zmiane nowotworowg i zdrowe tkanki znajdujace si¢ w bezposrednim sasiedztwie nowotworu.

Odczyn popromienny - reakcja zdrowych tkanek na promieniowanie jonizujace:
o wczesny - wystepuje do 6 miesiecy,
« pozny - powyzej 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia.

Dawka tolerancji - najwyzsza dawka promieniowania, ktorej podanie wiaze si¢ z akceptowalnym ryzykiem
powaznych powiktan popromiennych, powoduje dopuszczalny 5-procentowy poziom uszkodzenia zdrowych tkanek
w czasie 5 lat od napromieniania.

Kserostomia - suchos¢ blon sluzowych jamy ustnej i gardfa. Jest wynikiem zaburzen funkcji linianek,
spowodowanych napromienianiem obszaru glowy i szyi, napromienianiem cafego ciata lub leczeniem systemowym.

Radiation Recall Syndrom (RRS) - ostra reakcja tkankowa, zespdt objawéw skornych

(réwniez moze dotyczy¢ blon §luzowych) u pacjentéw otrzymujacych chemioterapig, po wezesniejszym leczeniu
napromienianiem (niejednokrotnie z niskim stopniem wczesnego odczynu popromiennego w dniu zakonczenia leczenia).
Najczeéciej wystepuje po podaniu pemetreksedu, gemcytabiny, 5-fluorouracylu i metotreksatu, rzadziej po zastosowaniu
antracyklin lub taksanéw. Objawy RRS obejmuja zaczerwienienie, obrzek i tuszczenie naskérka a w ciezszych przypadkach
owrzodzenie i martwice. Leczenie polega na terapii objawowej, a w niektorych przypadkach konieczne moze by¢
przerwanie chemioterapii.
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Patomechanizm powstania
wczesnego odczynu popromiennego
skéry i bton sluzowych

Kazda tkanke organizmu mozna zaklasyfikowa¢ do jednego z dwdch typow, H - hierarchicznego lub F (flexible) -
elastycznego. Tkanki hierarchiczne, do ktérych nalezy naskérek oraz btona sluzowa przewodu pokarmowego zbudowane s3
z trzech subpopulacji komoérek: macierzystych (majacych zdolno$¢ do nieograniczonej proliferacji), przejsciowych komorek
réznicujacych si¢ (zdolnych do $cidle okreslonej liczby podzialéw), komoérek zréznicowanych (dojrzatych do sprawowania
funkcji, niezdolnych do podziatu).

U podstaw patogenezy odczynu popromiennego lezy smier¢ komorki macierzystej jako efekt uszkodzenia DNA komorek.
Wezesny odczyn popromienny: suche lub mokre ztuszczanie skéry pojawia si¢ w wyniku ubytku komoérek dojrzatych, ktorych
pula nie moze by¢ uzupelniona, poniewaz komorki macierzyste ulegly popromiennej depopulacji. Ujawnia sie on po pewnym
czasie od rozpoczecia napromieniania i stopniowo nasila.

W tkankach typu H czas ujawnienia si¢ odczynu nie zalezy od dawki promieniowania, lecz od czasu zycia dojrzatych komorek.
Czas zycia dojrzatych komoérek btony §luzowej jamy ustnej i gardla wynosi okoto 12 dni i mniej wiecej po tym okresie pojawia
sie rozlany odczyn zapalny.

Rozrastajacy sie nowotwdr powoduje uszkodzenia fizyczne sasiadujacych zdrowych tkanek, ktére nakladaja sie na uszkodzenia
popromienne i nasilajg odczyn. Ponadto nowotwory wydzielaja enzymy proteolityczne, ulatwiajace naciekanie i tworzenia
przerzutéow. Podwyzszona aktywno$¢ enzymoéw proteolitycznych moze mie¢ wplyw na stopien nasilenia miejscowego
odczynu popromiennego. Dodatkowo nowotwdr wydziela do przestrzeni miedzykomoérkowej i do plynéw wysiekowych
swoiste substancje peptydowe o aktywnosci czynnikéw wzrostu. Czynniki te stymuluja podziaty komoérkowe doprowadzajac
do zwigkszenia frakcji wzrostowej komorek i przyspieszenia tempa ich produkeji, bronigc sie w ten sposdb przed niszczacym
dziataniem promieniowania.

Czynniki wptywajace na ryzyko
wystapienia odczynu popromiennego,
jego nasilenie i przebieg

Zwiazane z leczeniem:

o obszar ciala objety napromienianiem,

« rodzaj i objetos¢ napromienianych tkanek,

o dawka calkowita, dawka frakcyjna, czas leczenia, energia i rodzaj promieniowania,

« dotychczasowe leczenie onkologiczne (hormonalne, systemowe, chirurgiczne, przeciwciala monoklonalne),

o leczenie skojarzone - jednoczasowa radiochemioterapia.
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Zwigzane z pacjentem:

o wiek,

o stan zaawansowania choroby nowotworowej,

« indywidualna promieniowrazliwo$¢ skory i bton sluzowych,

o stan odzywienia (niedozywienie, zaburzenia wchianiania, zte nawyki zywieniowe, otylos¢),
« stan nawodnienia,

o stan higieniczny skory i bfon §luzowych oraz nawyki higieniczne,

o choroby wspdlistniejace, np. cukrzyca, fuszczyca, bielactwo, alergie skorne, atopowe zapalenie skory, choroby nerek,
nadci$nienie, anemia, choroby ukladu oddechowego z towarzyszaca dusznoscia,

« owrzodzenie nowotworowe w obszarze bloku napromienianych tkanek,
o blizny pooperacyjne w napromienianej okolicy,
« toczacy sie proces zapalny i infekcja bakteryjna w obszarze napromienianych tkanek,

o spozywanie alkoholu, palenie papierosow.

Ocena odczynéw popromiennych
ze strony skéry i bton sluzowych

Do okreslenia stopnia zaawansowania wczesnych odczynéw popromiennych ze strony skoéry
zastosowano skale Radiation Therapy Oncology Group i European Organization for Research
and Treatment of Cancer (Skala RTOG/EORTC).

Tabela 1. Klasyfikacja oceny wczesnego odczynu popromiennego dotyczacego skory wedtug European Organization for Research and Treatment of Cancer
i Radiation Therapy Oncology Group.

m Skala RTOG/EORTC

0 skora bez zmian

| blady lub nieznaczny rumien, ztuszczanie na sucho, zmniejszona potliwos¢ skory
] staby lub jasny rumien, ,,plamkowate” zluszczanie na wilgotno, umiarkowany obrzek
]| zlewajace sie ztuszczanie na wilgotno z wysiekiem, widoczny obrzek
v owrzodzenie, krwotok, martwica
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Odczyny popromienne wczesne najczedciej moga wystapi¢c okolo 2 - 4 tygodnia od rozpoczecia leczenia.
W przypadku napromieniania okolicy glowy (twarzoczaszka), objawy popromienne I stopnia moga pojawi¢ sie w pierwszym
tygodniu leczenia.

W obrebie skéry wezesne odczyny popromienne objawiaja sie wystepowaniem rumienia i suchosci (uszkodzenie gruczotéw
wydzielniczych i fojowych skory), suchego lub wilgotnego tuszczenia naskérka. Jest to spowodowane zanikiem komorek
szybko proliferujacych, zawierajacych keranocyty i melanocyty. Moze temu towarzyszy¢ $wiad, przeczulica, utrata owlosienia,
bol. Dolegliwosci zazwyczaj ujawniaja si¢ w czasie trwania radioterapii, moga osiagna¢ szczyt nasilenia i cofa¢ si¢ lub nawet
znika¢ przed koncem leczenia w wyniku pobudzania proliferacji komoérkowej. Naskorek charakteryzuje si¢ szybkim obrotem
komoérkowym w efekcie czego dochodzi do wytworzenia nowych komoérek czynno$ciowych i wyzdrowienia.

Wiceksze nasilenie odczynu popromiennego obserwuje si¢ w okolicach anatomicznych, gdzie naskorek jest cienszy: krocze,
twarz, szyja, pacha i gdzie stykaja si¢ ze soba dwie powierzchnie: pachwiny, piersi, faldy brzuszne, posladki.

Do okreslenia stopnia zaawansowania wczesnych odczynéw popromiennych dotyczacych
bton sluzowych zastosowano skale RTOG/EORTC.

Tabela 2. Klasyfikacja oceny wczesnego odczynu popromiennego dotyczgcego blon sluzowych wedtug European Organization for Research and Treatment
of Cancer i Radiation Therapy Oncology Group.

m Skala RTOG/EORTC

0 brak zmian w stosunku do sytuacji wyjsciowej
| stabo nasilone rumien i bol (nie wymaga leczenia)
Il ogniskowe surowicze zapalenie blony sluzowej, $rednio nasilony bol

(wymaga stosowania lekdw przeciwbolowych)

rozlane zapalenie z produkcja wtoknika, znacznie nasilony bél

n (wymaga stosowania opioidowych lekow przeciwbdlowych)

v owrzodzenie, krwawienie, martwica

Gléwne objawy zapalenia blony $luzowej jamy ustnej to rumien i atrofia bony $luzowej z powigkszajacym si¢ obszarem
zmian wioknikowych. Symptomy te w wyniku zwiekszenia intensywnosci i czasu terapii moga przechodzi¢ w ciagu kilku dni
w owrzodzenia o zatartych granicach. U niektérych pacjentéw moga wystapi¢ gtebokie owrzodzenia pokryte blong rzekoma.
W wyniku uszkodzenia bariery przeciwdrobnoustrojowej blony §luzowej, owrzodzenia moga ulec zakazeniu. Nasilenie oraz
zakres objawow wigzg si¢ z bolem, zaburzeniami smaku, dysfagia i odynofagia. Cho¢ pierwsze zmiany moga wystapi¢ juz kilka
dni po rozpoczeciu leczenia, najczesciej pojawiaja sie one w 3 tygodniu od radioterapii i mogg utrzymywac si¢ przez miesigc
po jej zakonczeniu lub nawet dtuzej (przy jednoczesnej chemioterapii).
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Przygotowanie skory i bton sluzowych
pacjenta do radioterapii

Przeprowadz edukacje pacjenta.

Dobrze przeprowadzona edukacja opdznia wystagpienie oraz zmniejsza nasilenie odczynu popromiennego.

o Poinformuj pacjenta o mozliwosci wystapienia odczynu popromiennego po rozpoczeciu radioterapii.

« Przygotuj pacjenta do samoobserwacji obszaru cialta objetego leczeniem, naucz rozpoznawa¢ objawy
odczynu popromiennego oraz poinformuj o koniecznosci ich zglaszania pielegniarce/lekarzowi.

o Przekaz zalecenia dotyczace higieny skory w obszarze planowanej radioterapii:

- konieczna jest codzienna higiena skory: w obszarze napromieniania, skore nalezy my¢ rekoma,
uzywac¢ letniej wody, zaleca sie stosowanie prysznica, nie wskazana jest kapiel w wannie,

- stosowac $rodki myjace o zblizonym pH do pH skory (4,5 - 5,5),
nalezy unika¢ srodkéw o zasadowym i neutralnym pH, nie zaleca si¢ stosowania mydet,
w tym mydla szarego (ma bardzo wysoki odczyn zasadowy pH 11),

- skore osusza¢ jednorazowym recznikiem poprzez dotykanie a nie pocieranie,
- nie stosowac szorstkich gabek, peelingdw, olejkéw, wlasnych kosmetykéow, perfum w obszarze napromienianym,
- nie goli¢ okolicy napromienianej, dopuszczalne jest stosowanie maszynki elektrycznej (strzygarki),

- nie stosowa¢ depilacji.

o Przekaz zalecenia dotyczace higieny jamy ustnej:

zeby my¢ 3 x dziennie szczoteczka z bardzo miekkiego - najlepiej nylonowego wlosia,

- wyplukiwac¢ resztki pokarmowe z przestrzeni miedzyzebowych, nie stosowaé nici dentystycznych,

stosowac preparaty nawilzajace blony $luzowe z wykluczeniem tych na bazie alkoholu,

stosowac codzienng dezynfekcje uzupelnien protetycznych.

o Zale¢ rozpoczecie kondycjonowania skory na co najmniej tydzien przed planowang radioterapia:

- nawilza¢ skore preparatami odpowiednimi do skéry napromienianej - kilka razy dziennie aplikowa¢ cienka warstwe,
ktdéra powinna sie wchlongé.

o Poinformuj, ze na skdre w obszarze napromienianym nie nalezy przykleja¢ plastréw oraz stosowaé preparatow
(np. kreméw) samodzielnie - bez konsultacji z pielegniarka lub lekarzem.

o Poinformuj o konieczno$ci unikania urazéw mechanicznych tj. otar¢, zadrapan, uszkodzen skory i bton luzowych
w obszarze przygotowywanym do napromieniania.

o Zale¢ unikanie ekspozycji na bezposrednie dzialanie promieni stonecznych, zimna i wiatru w obszarze przygotowywanym
do napromieniania.
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Przedstaw szkodliwy wplyw palenia wyrobow tytoniowych i spozywania alkoholu na proces leczenia i zale¢ rezygnacje
ze stosowania uzywek.

Poinformuj o koniecznosci odzywienia organizmu i zale¢ konsultacje dietetyka w celu weryfikacji stosowanej diety /
modyfikacji zalecen Zywieniowych.

Przeprowadz instruktaz z zakresu higieny rak.

Zale¢ cotygodniowa kontrole masy ciata.

Zale¢ odbycie konsultacji stomatologicznej w celu oceny stanu jamy ustanej i ewentualnej sanacji jamy ustnej.
Przekaz pacjentowi zalecenia w formie papierowe;.

Udokumentuj przeprowadzenie edukacji pacjenta.

Ocen stan skory i bton sluzowych ze szczegdlnym zwréceniem uwagi
na okolice poddang napromienianiu.

Postepowanie w trakcie radioterapii

Zwr6¢ uwage na zmiany, rany, podraznienia, blizny, przebarwienia, wykwity skorne.

Udokumentuj wyniki dokonanej oceny.

Zweryfikuj, ocenl i ewentualnie uzupelnij wiedze pacjenta w zakresie postegpowania w trakcie radioterapii.

Utrzymaj wszystkie zalecenia dotyczace samoopieki, zasad higieny skory i blon §luzowych, stylu zycia, zalecanej diety
przez caly okres leczenia.

Kontroluj, czy pacjent stosuje sie do zalecen.

Dokonaj systematycznej kontroli skory oraz blon §luzowych z uzyciem skal pozwalajacych na oceng wezesnych odczynéw
popromiennych z czestotliwo$cia nie mniejsza niz raz na dobe - w warunkach szpitalnych i raz na tydzien w warunkach
ambulatoryjnych.

Kontroluj skére oraz blony §luzowe pod katem zakazen bakteryjnych, grzybiczych.

Kontroluj skutecznos¢ postepowania przeciwbodlowego w leczeniu zapalenia biony §luzowej czy skory,
zgodnie z trojstopniowyq analgetyczng drabing WHO.

Ocen realizacje zalecen lekarsko-pielegniarskich przez pacjenta. Zale¢ unikanie ekspozycji na bezpoérednie dziatanie
promieni stonecznych UVA i UVB, zimna i wiatru w obszarze napromienianym.

« Poinformuj pacjenta o bezwzglednym zakazie korzystania z solarium.

o Zale¢ noszenie ubran luznych, przewiewnych i nieprzywierajacych do miejsca objetego radioterapia,
wykonanych z wiékien bawelnianych i bambusowych, niewskazana jest welna.

o Zale¢ unikanie urazéw mechanicznych tj. otar¢, zadrapan, uszkodzen skory i bton §luzowych w obszarze napromienianym.
« Kontroluj mase ciala pacjenta co najmniej jeden raz w tygodniu.

o Zale¢ konsultacje dietetyka w celu ewentualnej weryfikacji diety (zalecana wysokobiatkowa, wysokokaloryczna),
a w razie potrzeby wilaczenia diety przemystowe;.

o Zadbaj o prawidlowe nawodnienie organizmu pacjenta 2-2,5 1/dobe.

o W ostatnim dniu radioterapii przekaz pacjentowi, w formie pisemnej zalecenia dotyczace pielegnacji skory i bton §luzowych
po zakonczonym napromienianiu.

« Prowadz dokumentacje z udzielanych $wiadczen.

Schemat postepowania w poszczegdlnych stopniach wczesnego skérnego
odczynu popromiennego

Tabela 1. Klasyfikacja oceny wczesnego odczynu popromiennego dotyczacego skory wedtug European Organization for Research and Treatment of Cancer
i Radiation Therapy Oncology Group.

Stopien
odczynu
w skali
RTOG/ EORTC

Zalecane interwencje Uzasadnienie

0 1. Przekazanie wskazoéwek edukacyjnych w zakresie « Utrzymanie higieny i naturalnego mikrobiomu skory.

mycia i nawilzania skéry. o Zapewnienie nawilzenia skory.

2. Stosowanie tagodnych, hipoalergicznych produktéow
o pH zblizonym do naturalnego pH skory (kremy,
emulsje, zele, emolienty, w tym emolienty plus) o Zmniejszenie ryzyka wystapenia skornych efektow
zawierajacych: zawierajacych skladniki nawilzajace niepozadanych.

i odbudowujace bariere ochronng skéry: masto
shea, ceramidy, kwas hialuronowy, olej kurkumowy,
tokoferol, skladniki tagodzace: niacynamid, D-pan-
tenol oraz sktadniki wpierajace rownowage mikro-
biomu (emolient "plus").

« Zachowanie integralnosci bariery ochronnej skory.

3. Zadbanie o réwnowage mikrobiomu skry, stosujac
preparaty nalizajace zawieracjace pre- i post-biotyki,
takie jak mikroresyl, tribioma czy aqua posae filiformis.

| 1. Utrzymanie zalecen w zakresie mycia o Utrzymanie higieny i naturalnego mikrobiomu skéry.
el s o Zapewnienie nawilzenia skory.
2. Zwiekszenie czestotliwo$ci stosowania dotychczas
preparatow ochronnych i nawilzajacych
(w zaleznosci od potrzeb pacjenta).

o Zachowanie integralno$ci bariery ochronnej skory.

3. Uzywanie preparatow tak jak w pielegnacji odczynu
w stopniu 0. Dodatkowo aplikowanie preparatow
zawierajacych gliceryne.
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] 1. Utrzymanie zalecen w zakresie mycia « Utrzymanie higieny i naturalnego mikrobiomu skory.

i nawilzania skory. - e .
¥ o Zapewnienie nawilzenia skory.

2. Zwigkszenie czestotliwo$ci stosowania
dotychczasowych preparatow (w zalezno$ci
od potrzeb pacjenta). » Lagodzenie $wigdu skory.

3. Uzywanie preparatow tak jak w pielegnacji odczynu | ¢ Redukcja bélu i dyskomfortu.
w stopniu 0-1. Dodatkowo aplikowanie preparatow
zawierajacych skladniki tagodzace i regenerujace
jak alantoina, wyciag z nagietka lekarskiego
lub kortykosteroidy.

 Zachowanie integralnoéci bariery ochronnej skory.

1v 1. Zalecane przerwanie leczenia. o Usuniecie obszaréw martwiczych.
2. Konieczna konsultacja z lekarzem prowadzacym o Zmniejszenie krwawienia.
radioter zakresie leczeni Zyn . .
/rad oterapeuty w zakresie leczenia odczynu o Przyspieszenie regeneracji skory.
popromiennego.

3. Wlasciwe opracowanie i leczenie miejscowe rany
zgodnie ze strategia okreslang akronimem TIME.

4. Zastosowanie specjalistycznych wyrobow
medycznych i opatrunkéw przeznaczonych
do zaopatrywania ran.

W zaleznosci od rodzaju zastosowanego do pielegnacji preparatu, nalezy go aplikowaé na skore minimum 1 godzine przed
i 1 godzine po radioterapii.
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Postepowanie z odczynem popromiennym ze strony bton sluzowych
Jama ustna:

o Przeprowadz instruktaz higieny jamy ustnej.

o Zaleé:

- Plukanie jamy ustnej po kazdym positku woda przegotowana o temperaturze pokojowej i wyplukiwanie resztek
pokarmowych z przestrzeni miedzyzebowych.

- Stosowanie preparatéw w formie sprayu lub plynu do plukania jamy ustnej majacych dziatanie:
nawilzajace, p/bolowe, p/zapalne, odkazajace.

- Czeste nawilzanie sluzéwek jamy ustnej co 2-4 godziny.
- Stosowanie substytutow sliny.
- Mycie zebdw 3x dziennie szczoteczka bardzo miekka najlepiej z wtosia nylonowego.

- Ograniczenie uzywania uzupelnien protetycznych tylko do positkéw lub czasowo catkowita rezygnacja z ich noszenia.
Wdrozenie codziennej dezynfekeji protez.

- Stosowanie nebulizacji z kwasem hialuronowym.

- Wyeliminowanie produktéw i potraw kwasnych, ostrych, goracych, marynowanych, kiszonych, a takze twardych,
szorstkich. Wykluczenie napojow stodkich, kwasnych i gazowanych.

- Modyfikacje stosowanej dotychczas tekstury diety.

o Nie zaleca si¢:
- Stosowania chlorheksydyny do ptukania jamy ustne;j.
- Preparatéw do plukania jamy ustnej na bazie alkoholu.

- Nitkowania.

Jama nosowa:

o Zale¢ aplikowanie do nosa substancji nawilzajacych i wspomagajacych procesy regeneracyjne btony §luzowej nosa i zatok.

Srom, pochwa i odbyt:

o Zalec:
- Codzienng higiene okolic intymnych - uzywanie preparatéw neutralnych, bezzapachowych, niezawierajacych alkoholu.
- Kazdorazowo po mikcji oraz po oddaniu stolca umycie miejsc intymnych, osuszenie jednorazowym recznikiem.

- Stosowanie preparatow nawilzajacych i regenerujacych srom, blone sluzowa pochwy czy odbytu zawierajacych kwas
hialuronowy, octan alfa- tokoferolu, witamina A i E, kwas mlekowy, alantoine.

- Czestg zmiane bielizny osobistej.

- Zglaszanie nasilenia dolegliwosci bolowych, krwawienia, obrzeku, aby wczesnie zdiagnozowac wystapienie lub zaostrzenie
odczynu popromiennego.

« Codziennie monitoruj i oceniaj stan blony sluzowej, wydzieline z pochwy / odbytu (ilos¢, konsystencja, kolor) pod katem
infekeji bakteryjnych, obrzekéw, krwawien, zaczerwienienia czy wystapienia przetoki.
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Przygotowanie pacjenta
do samopielegnacji po radioterapii

Zalecenia w zakresie higieny skory, odzywiania, nawilzania skory i blon sluzowych, trybu zycia, nalezy kontynuowac przez trzy
miesigce po radioterapii. W zalezno$ci od ustepowania odczynu popromiennego na skoérze oraz na blonach sluzowych nalezy
je modyfikowa¢ i dostosowa¢ do aktualnych potrzeb i probleméw pacjenta.

Przeprowadz edukacje pacjenta

« Poinformuj pacjenta o:

- Koniecznosci stosowania sie do wytycznych postepowania z napromienianym obszarem ciata
do pierwszej wizyty kontrolnej.
- Przebiegu i tempie regeneracji skory i bton sluzowych po zakonczonej radioterapii.
- Mozliwo$ci utrzymywania sie, a nawet okresowego zaostrzenia odczynu popromiennego na skorze i blonach $luzowych.
- Mozliwosci wystapienia objawdw niepozadanych w trakcie kilku tygodni, a nawet miesi¢cy po zakonczeniu leczenia,
o ktorych niezwlocznie powinien poinformowac¢ pielegniarke lub lekarza prowadzacego. Poinformuj pacjenta o
mozliwoéci wystapienia péznych odczyndéw popromiennych (takich, jak: zwtdknienia skory i tkanki podskdrnej,
teleangiektazje, utrudnione gojenie sie rany w miejscu napromienianym, przetoki, martwice popromienne).

Koniecznosci przestrzegania terminéw wizyt kontrolnych oraz zgtaszania si¢ do poradni
w przypadku niepokojacych objawow.

Zasadach prowadzenia zdrowego stylu Zycia z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia.

Szkodliwym wplywie palenia wyrobéw tytoniowych i spozywania alkoholu na proces leczenia
i zache¢ do rezygnacji ze stosowania uzywek.

Unikaniu ekspozycji na dzialanie §wiatla stonecznego (promieniowanie UVA i UVB) przez wiele miesigcy,
a nawet lat po zakonczeniu radioterapii.

Odbyciu konsultacji stomatologicznej w celu oceny stanu jamy ustanej po wygojeniu ostrego odczynu popromiennego.

Higiena skory i bton sluzowych

o Zale¢ utrzymanie codziennej higieny i pielegnacji obszaru objetego radioterapia
zgodnie z zasadami obowigzujacymi w czasie trwania leczenia.

Monitorowanie stanu skory i bton sluzowych

« Na wizycie kontrolnej ocen:

Stan skdry oraz blon sluzowych za pomocg skal pozwalajacych na ocene wezesnych i péznych odczynéw popromiennych.

Skore i blony §luzowe pod katem zakazen bakteryjnych, grzybiczych.

Skutecznos¢ postepowania przeciwbolowego w leczeniu zapalenia blony sluzowej czy skory
zgodnie z tréjstopniowq analgetyczng drabing WHO.

Stan odzywienia pacjenta (BMI).

Realizacje zalecen lekarsko - pielegniarskich przez pacjenta.
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W celu zapewnienia optymalnej, ustandaryzowanej a jednoczesnie zindywidualizowanej opieki w obszarze
pielegnacji skory i bton sluzowych pacjentow przed, w trakcie i po radioterapii, nalezy wzig¢ pod uwage
wiele czynnikéw. Zapewnienie edukacji i wsparcia psychologicznego, minimalizowanie bélu, leczenie
objawow, a takze zaangazowanie pacjenta w pielegnacje stanowi wazny element calego procesu leczenia
radioterapig.

Spersonalizowane schematy pielegnacji skory i bton §luzowych, dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjentéw, wywodzace sie z okreslonych standardéw podczas radioterapii majg istotny wpltyw na poprawe
wynikow leczenia pacjentéw i minimalizowanie skutkéw ubocznych takich jak stan zapalny, suchos¢ skory
kserostomia i bol. Uwzgledniajac indywidualne potrzeby pacjentdw, typ skdry, dawke promieniowania czy
obszar leczenia mozliwe jest tagodzenie toksycznosci wywolanej radioterapig. Integracja takich schematow
z szerszymi inicjatywami opieki wspomagajacej moze takze zmniejszy¢ fizyczne i emocjonalne obcigzenia
pacjentow poprawiajac ich jako$¢ zycia.
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