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HLAVNÍ TÉMA
Péče o pacienty podstupující intersticiální brachyterapii z pohledu sestry 

Tantum Verde, Chlorhexidin 0,12% nebo 

Bikarbonátový roztok – příprava: 

1.	� Vitar soda tbl – 1,5 tbl rozpustit ve 200 ml 

vody, kloktat 2–5× za den  

2.	� Vitar soda prášek – 1 kávová (mokka) 

lžička – POZOR! ne čajová lžička, nechat 

rozpustit ve 200 ml vody, kloktat 2–5× za 

den 

Pacientům by měla být doporučena měk-

ká, snadno polykatelná strava, která je záro-

veň energeticky bohatá. Je důležité sledovat 

možný váhový úbytek. Ve vyplachování dutiny 

ústní se doporučuje pokračovat i v domácím 

prostředí po ukončení ozařování. 

Zavedení plastových katétrů pro brachyte-

rapii rtu se provádí v lokální anestezii. I zde je 

důležitá edukace pacienta v péči o plastové 

katétry a opatrnosti při jídle. Ošetřovatelská 

péče je opět zaměřena na místa zavedení 

plastových katétrů. Pokud při ozařování do-

chází ke vzniku ulcerace rtu, provede se ob-

klad pomocí Aqvitoxu a opatrně se odstraní 

odumřelá tkáň. Po ukončení brachyterapie se 

pacientům doporučuje v domácím prostředí 

provádět obklady Aqvitoxem (2–3× denně po 

dobu 20–30 minut), po zaschnutí je doporu-

čen na promazávání rtu Infadolan, Calcium 

pantothenicum. 

Všeobecná sestra věnuje pozornost psy-

chickému stavu pacientů. Léčba výrazně 

ovlivňuje jejich kvalitu života, zejména při 

brachyterapii jazyka. Může docházet k neu-

spokojení sociálních potřeb z důvodu zhor-

šené verbální komunikace. Všeobecná sestra 

poskytuje emocionální podporu a podává 

informace, které pacientům pomohou vyrov-

nat se s následky léčby. 

Používání běžně dostupných antiseptic-

kých přípravků a roztoků k výplachu dutiny 

ústní, které jsou uvedeny v článku, vychází 

z naší dlouhodobé zkušenosti v péči o oza-

řovanou oblast. 

Závěr 
Ošetřovatelská péče během brachyterapie 

je nezbytná pro minimalizaci vedlejších účin-

ků a zajištění co nejvyšší kvality života pacien-

ta. Všeobecné sestry mají klíčovou roli v mo-

nitorování pacientů, poskytování edukace, 

psychologické podpory a v zajišťování péče, 

která pomáhá zvládat fyzické a emocionální 

obtíže spojené s léčbou. Pečlivá a odborně ve-

dená ošetřovatelská péče významně přispívá 

k úspěchu léčby a vede ke zlepšení celkové-

ho komfortu pacientů během i po ukončení 

brachyterapie. 
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Obr. 4.  Intersticiální BRT jazyka

Obr. 5.  Intersticiální BRT rtu 
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