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Brachyterapie je pokrocila metoda radioterapie pouzivana pti 1é¢bé onkologickych
onemocnéni. Umoznuje nam zavedeni radioaktivniho zdroje pfimo do nadoru nebo do
jeho tésné blizkosti. Tato metoda umoznuje aplikovat zafeni s minimalnim dopadem
na okolni zdravé tkané a pouziva se pfi l1écbé u specifickych typd nadorl. Avsak i pfi
této metodé mohou vznikat nezadouci vedlejsi ucinky, proto je dllezita spoluprace
pacienta se zdravotnickym persondlem. Je kladen didraz na spravnou edukaci paci-
enta o péci ozafované oblasti a plastovych katétr(i. Tento ¢lanek se zaméfuje na roli
vseobecné sestry pfi oSetrovani pacientll podstupujicich intersticialni brachyterapii
karcinomu penisu, karcinomu prsu a nador ORL oblasti.
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Care of patients undergoing interstitial brachytherapy
from the nurse's perspective

Brachytherapy is an advanced method of radiotherapy used in the treatment of can-
cer. It allows us to introduce a radioactive source directly into the tumour or in close
proximity to it. This method allows radiation to be applied with minimal impact on
surrounding healthy tissue and is used in the treatment of specific types of tumours.
However, this method can also cause unwanted side effects, so it is important that the
patient cooperates with the medical staff. Emphasis is placed on proper patient educa-
tion about the care of the irradiated area and the plastic catheters. This article focuses
on the role of the nurse in the care of patients undergoing interstitial brachytherapy
for penile cancer, breast cancer and ENT region tumors.
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Intersticialni brachyterapie
karcinomu penisu

Karcinom penisu je vzacné, zavazné on-
kologické onemocnéni. Brachyterapie je pre-
ferovana u pacientl s lokalizovanym ¢asnym
nadorem, kde je prioritou zachovani organu.
Na nasem pracovisti se provadi zavedenim
plastovych katétrl s 3D aplikdtorem v kratko-
dobé celkové anestezii (1). Ozafovani probiha
2x denné po dobu 9 pracovnich dn(.

Osetfovatelska péce areakce na lécbu:
Pacienti podstupujici tuto 1é¢bu mohou celit
fadé mistnich reakci, jako je erytém, edém,
ulcerace, bolest a infekce z ddvodu zavedeni
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PMK. Ukolem vieobecné sestry je sledova-
ni téchto reakci a poskytovani péce, ktera je
zmirni a podpofi hojeni.

V3eobecna sestra musi denné monito-
rovat stav kdze, sliznici penisu v oblasti za-
vedeni plastovych katétr a pecovat o PMK,
ktery je zaveden po celou dobu brachyte-
rapie. Edukuje také pacienta stran ,koli¢ko-
vani” PMK a vybavuje pacienta potifebnymi
pomuckami. Je tfeba spravné edukace pa-
cienta v pédi o plastové katétry, aby nedoslo
k jejich zalomeni a manipulaci s aplikatorem,
ktery umoznuje volny, le¢ trochu omezeny

pohyb pacienta.
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Pacienti mohou pocitovat bolest v dusled-
ku zavedeni plastovych katétrd a radia¢niho
poskozeni tkani. Vseobecnd sestra pravidelné
vyhodnocuje Uroven bolesti a dle potfeby
koordinuje podévani analgetik a monitoruje
jejich tGcinek.

V péci o ozafovanou oblast se v pribé-
hu [é¢by na nasem pracovisti osvédcil roztok
Aqvitox pouzivany k oplachlim, obkladiim
a ¢isténi PMK v usti mocové trubice. Po ukon-
Ceni lécby se pacientovi doporucuje provadét
v domécim prostredi obklady Aqvitoxem 2-3x
denné po dobu 20-30 minut. Po zaschnuti
se ozarovana oblast promaze Infadolanem,
Flamigelem. Je vhodné nosit volné bavinéné
prédlo. Doporucuje se pfiblizné mési¢ni sexu-
alni abstinence az do zhojeni reakce.

Kromé fyzickych reakci na Iécbu je po-
tieba také vénovat pozornost psychickému
stavu pacienta. Strach z moznych nasledk
1é¢by na sexudlni funkce ¢i vzhled mze vést
k uzkosti a depresim. VSeobecna sestra po-
skytuje psychickou podporu a v pfipadé po-
tieby zprostiedkuje kontakt s psychologem
¢i sexuologem.

Intersticialni brachyterapie
karcinomu prsu pomoci
metody APBI (Accelerated
partial breast irradiation)

Karcinom prsu je nej¢astéjSim zhoubnym
nadorem u Zen. Brachyterapii je mozno po-
uzit jako adjuvantni Ié¢bu po chirurgickém
zékroku, kde je cilem znicit zbylé nddorové
bunky a snizit riziko recidivy. Zavedeni plasto-
vych katétrQ se ve FN Hradec Kralové provadi
peroperacné, coz je vyhodou pro pacientku,
kterd jiz nemusi podstupovat dalsi anestezii
(2-4). Ozafuje se 2x denné po dobu 5 pra-
covnich dnd.

Osetiovatelska péce a reakce nalécbu:
Pacientky podstupujici tuto Iécebnou metodu
mohou Celit fadé mistnich reakci, jako je ery-
tém, edém, dehiscence operacni rany a bo-
lest. Ukolem vieobecné sestry je pfedchazet
vzniku pfiznakd, sledovanim a poskytovanim
péce, kterd zmirni tyto reakce a vede ke zho-
jeni ozafované oblasti.

VSeobecna sestra denné monitoruje stav
operacni rany a klize v misté i okoli zavede-
nych plastovych katétrd. Postupuje aseptic-
ky, aby zabranila infekénim komplikacim.
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Operacni rana je vzdy po osetfeni sterilné
kryta. Samotnd péce o ozarovanou oblast
spociva v dezinfekci operacni jizvy a osetreni
kiize v misté zavedenych plastovych katétrd
pomoci Aqvitoxu. Pokud jiz vznikd erytém
s hnisavou sekreci, postizenou oblast kry-
jeme Inadinem. Pro lepsi pohodli pacientky
pfi fixaci sterilniho kryti nepouzivdme na-
plast, ale pruban upraveny do tvaru ,tilka”.
Po ukon¢eni terapie a odstranéni plastovych
katétrd se oblast vpich( kryje Inadinem ale-
spon na 2 dny, poté se jiz mlze pacientka
sprchovat a postizenou oblast promazavat
napf. Infadolanem.

Dulezité role vieobecné sestry téz spociva
ve spravné edukaci pacientky v péci o zavede-
né katétry. Doporucuje se prevazné lezet na
zdravé strané, aby nedoslo k jejich zalomeni.
Pacientka po dobu |é¢by nesmi sprchovat
ozafovanou oblast. Mize také pocitovat bo-
lest v dUsledku zavedeni plastovych katétrd
¢i samotné operace. Vseobecnd sestra pra-
videlné vyhodnocuje Uroven bolesti a infor-
muje pacientku o moznostech ulevy pomoci
analgetik, chladivych obklad(i a monitoruje
jejich Gcinek.

Specialni pozornost by méla byt vénova-
na také psychickému stavu pacientek. Lé¢ba
karcinomu prsu mize vyrazné ovlivnit jejich
sebevédomi a kvalitu Zivota. Vseobecnd sestra
by méla byt schopna poskytovat emocionalni
podporu a podat informace, které pacientkam
pomohou vyrovnat se s nasledky Iécby.

Brachyterapie nadori ORL
oblasti

Nadory hlavy a krku zahrnuji Siroké spek-
trum malignit, které mohou postihnout rlizné
struktury vcetné dutiny Ustni, hltanu, hrta-
nu, jazyku, nosu a vedlejsich nosnich dutin.
Brachyterapie je ¢asto pouzivana jako soucast
multimodalni lécby, kterd zahrnuje chirurgicky
zakrok, zevni radioterapii a chemoterapii. Na
nasem pracovisti se provadi brachyterapie
nadord jazyku, rtu, spodiny Ustni a tvare (5-7).
Ozatovani probiha 2x denné po dobu 9 pra-
covnich dnd.

Osetiovatelska péce a reakce nalécbu:
Pacienti podstupujici brachyterapii v oblasti
ORL mohou celit fadé zévaznych vedlejsich
ucinkd a mistnich reakci, jako je erytém, edém,
ulcerace, bolest, mukozitida, xerostomie, dys-

Obr. 1. Intersticidlni BRT penisu a 3D aplikdtor

Obr. 2. APBlintersticidlni BRT

%

Obr. 3. Kryti ozafovaného pole pomoci prubanu

fagie. Tyto komplikace vyznamné ovliviu;ji

kvalitu Zivota a vyzaduji peclivou oSetfova-
telskou péci.

Vseobecnd sestra musi pravidelné monito-
rovat bolest, edém, stav sliznic i kGize v misté
zavedeni plastovych katétri a informovat
pacienty o moznostech pouzivani analgetik
a vhodnych roztokl na vyplachovani duti-
ny ustni. Je dllezitd edukace pacienta v péci
o plastové katétry, aby nedoslo k jejich za-
lomeni.

Zavedeni plastovych katétrl pro bra-
chyterapii jazyku se provadi v celkové anes-
tezii. DUlezita je péce o kizi, v oblasti zevni
dolni ¢elisti, kudy prochazeji katétry, ¢isténim
pomoci Aqvitoxu. Pokud se objevi erytém
s hnisavou sekreci, postizenou oblast kryje-
me Inadinem.

Na vyplach dutiny uUstni, kde se nachazeji
konce plastovych katétr(i doporucujeme:
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Tantum Verde, Chlorhexidin 0,12% nebo

Bikarbonatovy roztok - pfiprava:

1. Vitar soda tbl - 1,5 tbl rozpustit ve 200 ml
vody, kloktat 2-5% za den

2. Vitar soda prasek — 1 kavova (mokka)
Izicka - POZOR! ne ¢ajova IZi¢ka, nechat
rozpustit ve 200 ml vody, kloktat 2-5x za
den

Pacientlim by méla byt doporuc¢ena mék-
ka, snadno polykatelna strava, kterd je zaro-
ven energeticky bohata. Je dilezité sledovat
mozny véhovy Ubytek. Ve vyplachovani dutiny
ustni se doporucuje pokracovat i v domacim
prostredi po ukon&eni ozafovani.

Zavedeni plastovych katétrii pro brachyte-
rapii rtu se provadi v lokalni anestezii. | zde je
dllezitd edukace pacienta v péci o plastové
katétry a opatrnosti pfi jidle. Osetfovatelska
péce je opét zaméfena na mista zavedeni
plastovych katétrl. Pokud pfi ozafovani do-
chazi ke vzniku ulcerace rtu, provede se ob-
klad pomoci Aqvitoxu a opatrné se odstrani
odumfeld tkan. Po ukonceni brachyterapie se
pacientim doporucuje v domacim prostiedi
provadét obklady Aqvitoxem (2-3x denné po
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dobu 20-30 minut), po zaschnuti je doporu-
¢en na promazavani rtu Infadolan, Calcium
pantothenicum.

VSeobecna sestra vénuje pozornost psy-
chickému stavu pacientd. Lécba vyrazné
ovliviuje jejich kvalitu Zivota, zejména pfi
brachyterapii jazyka. Mze dochazet k neu-
spokojeni socialnich potieb z diivodu zhor-
Sené verbalni komunikace. VSeobecna sestra
poskytuje emocionalni podporu a podava
informace, které pacientiim pomohou vyrov-
nat se s nasledky |é¢by.

Pouzivéni bézné dostupnych antiseptic-
kych pfipravkl a roztokl k vyplachu dutiny
ustni, které jsou uvedeny v ¢lanku, vychazi
z nasi dlouhodobé zkusenosti v péci o oza-
fovanou oblast.

Zavér
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