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Hiperterminé intraperitoniné chemoterapija —
paciento slauga perioperaciniu laikotarpiu ir
personalo saugumo ypatumai

Daiva Didvalé

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné, Kauno klinikos
Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Lietuvos anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija

Hiperterminé intraperitoniné chemoterapija (HIPEC) — tai gydymo budas,
kai pasildytas iki 4143 °C temperatiiros chemoterapinis preparatas pilamas j pilvo

Al ertmg, kad sunaikinty pilvaplévés navikus.

v —

Taikant HIPEC metoda naudojami chemopreparatai — citotoksiniai platinos

i preparatai, doksorubicinas. Mitomicinas C ir oksaliplatina dazniausiai naudojami

B gaubtinés ir tiesiosios zarnos véziui gydyti, ocisplatina — kiausidziy véziui gydyti

| - /\' [1]. Sio metodo metu naudojami tik praskiesti preparatai — tinkamai paruogti

Daiva Didvalé preparatai Salutiniy rei$kiniy nesukelia. Mazy doziy pakartotinis ir ilgalaikis

poveikis sveikatos prieziiiros specialistams néra nustatytas. Tiesioginis citotoksinio preparato poveikis taikant
HIPEC metoda, yra labai retas reiskinys, galintis sukelti odos pazeidimg ar sudirginima, visgi jkvéptas preparatas
gali turéti jvairiy Salutiniy reiskiniy.

Taigi, ar chemopreparatai tikrai yra nematomas priesas ore ir kaip reikéty saugotis perioperacinio proceso
metu? Saugaus darbo taisykliy nesilaikymas gali sudaryti palankias salygas citostatiky prasiskverbimui per oda.
Todél valant daiktus ar pavirSius, uzter§tus pacienty, kuriy gydymui buvo naudojami citostatikai, sekretais ar
ekskretais, biitina atminti, kad kiino skysgiai laikomi chemoterapija uzteritais 48 valandas. Siuo laikotarpiu
atlickant invazines procediiras operacinéje ar pooperaciniu laikotarpiu, turint salytj su paciento krauju ar kitais
biologiniais skyséiais, reikia dévéti asmenines apsaugos priemones (AAP).

Bitini saugos reikalavimai personalui (pradéjus lasinti chemines medziagas ir iki 48 h po laSinimo):

e  riboti personalo, nedirbancio operacinéje, patekimg j operacine,

e tinkamas AAP visada turi naudoti visi dalyvaujantys darbuotojai,

e  FFP3 (N95) respiratorius (keisti kas 2 val.),

e akiniai,

e  visi darbuotojai turi dévéti neperSlampamus chalatus, antbacius ir dviejy sluoksniy pirStines. Pirstinés
kei¢iamos kas 30 min. Dvigubos pir$tinés suteikia stipria apsauga, naudojant oro sluoksnj kaip veiksminga
kliatj,

e norint kontroliuoti oro uzterStuma, biitina tinkama ventiliacija, oro filtrai turi buti didelio efektyvumo
(HEPA),

e  pakabinti ant dury pranesimus apie vykstan¢ius darbus.

Yra atlikti klinikiniai ir eksperimentiniai tyrimai dél citotoksiniy preparaty poveikio personalui. Tirta

chirurgy ir perfuzionisty $lapimas, chirurgy kaukés, pirstinés, operacinés oras, grindys ir chirurginiai instrumentai
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— mitomicino liku¢iy nenustatyta. Atviro HIPEC metu sunkiyjy daleliy nustatyta ant chirurgy pirStiniy, baty,
grindy, operacinio stalo. ISvada — uzter§imas galimas tik tiesioginio kontakto metu.

Po atlikty gydymo intervencijy operacinéje pacientas, lydint gydytojui anesteziologui reanimatologui,
stebint gyvybines funkcijas, tolimesniam gydymui perkeliamas j poanestezinés priezitiros poskyri (PAPP)
ar intensyviosios terapijos skyriy (ITS). Siame priezitiros etape svarbiausia budrumas ir nuolatinis paciento
stebéjimas siekiant jvertinti galima hematologinj toksiskuma.

Nepamirstant, kad paciento kraujyje chemoterapijos preparatas gali buti iki 48 val. (72 val.) po procediros,
bei siekiant maksimalaus personalo saugumo, atliekos turi biiti pakuojamos nepralaidziose, pazymétose vietose
(dézése su geltonais maisais), iStustinamos, kai sukaupiama pusé dézés, minimaliai judinant ir nekratant, tvirtai
uzriSus pazymima — ,,citotoksiniai preparatai*“. Naudojamos asmens apsaugos priemongs (respiratorius, pirtinés),
po manipuliacijy su paciento skysciais — atidus ranky plovimas. [2]

PabréZtina slaugos svarba ypa¢ Siy funkcijuy:

e  nuolatinis gyvybiniy funkcijy stebéjimas,

e  laboratoriniy kraujo tyrimy émimas, rezultaty jvertinimas,

e  periferinés perfuzijos, skys¢iy balanso vertinimas,

e  centrinio veninio spaudimo stebéjimas,

e  chirurginés zaizdos ir drenazo vertinimas,

. skrandzio likutinio tirio matavimas,

e  praguly profilaktikos uztikrinimas,

e  kosulio ir gilaus kvépavimo pratimai, skiriama ankstyva reabilitacija ir kineziterapija.

Pooperaciné slauga — diurezé — vertinimas kas valandg. Ji ypac¢ aktuali po oksaliplatinos, nes padidina
tminio inksty nepakankamumo rizika. Tiek cisplatina, tiek natrio tiosulfatas pasalinami per inkstus, todél po
vartojimo reikia atidziai palaikyti optimalig intravening hidratacija ir pakankama §lapimo susidaryma (200 ml/val.
pirmasias ir 100 ml/val. kitas 12 valandy). Jei Slapimo susidarymas yra nepakankamas, nepaisant planuojamos
intraveninés hidratacijos, gali biiti skiriami diuretikai. Rekomenduojama naudoti valandinés diurezés matavimo
sistema — saugu paimti tyrimus, tikslu apskaiciuoti.

Uztikrinamas greitojo sveikimo po operacijos protokolo vykdymas (ERAS). Koreguojama
hipoalbuminemija (albuminas < 30 g/I), hipofosfatemija (P3 + < 0,7 mmol/l); fosforo skyrimas per zonda: 2,25
mg — 50 ml x 1. Po 10 ml kas 3h suleisti ne grei¢iau nei per 10 min., nes pacientai jaucia diskomfortiska Saltj
burnoje, aplink nosj.

Intraveniskai (< 0,5 mmol/l). Skiedimas:

<10 ml Glycophos (216mg/1ml) + 10 mmol kalcio (CaCl2 pavidalu) + 5 % Glucosae 1000 ml

<20 ml Glycophos (216mg/1ml) + 20 mmol kalcio (CaCl2 pavidalu) + 20 % Glucosae 1000 ml.

Infuzijos trukmé — 8-24 h.

TAP (Ttransversus abdominis plane) blokada kartu su opioidy vartojimu galéty buti veiksmingas gydymo
buidas. Blogai valdomas pooperacinis skausmas gali sukelti padidéjusj stresa ir nerima bei dar labiau paveikti
pacienty gyvenimo kokybe. Tiek chirurginés traumos, tiek vélesnés infekcijos gali sukelti uzdegiminj nociceptinj
skausma po gydymo CRS + HIPEC.

HIPEC yra skausminga procedura, kurios skausmo balai yra panasis, jei ne didesni uz tuos, kurie susije su
torakotomija.

Pooperaciné slauga — mityba — yra esminé slaugos, teikiamos pacientams, kuriems atlieckama HIPEC,
dalis. Parenterinis maitinimas pradedamas pirma para. Siems pacientams rekomenduojamas ankstyvas enterinis
maitinimas, nes mityba yra labai svarbi skatinant zaizdy gijima ir gerinant Zarnyno veikla. Enterinio maitinimo
pradzios rodikliais laikomi Zarnyno garsy sugrjzimas ir mazas lieckamasis skrandzio tiiris. Todél slaugytojai tai

turéty tirti ne reciau kaip kas 12 valandy.
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Pooperaciné slauga — drenai. Butina nuolat stebéti pilvo drenus ir Zaizdy tvars¢ius. Pradinis drenaZo
srautas gali siekti apie 500 ml per dieng. Bet koks drenazas, kurio srautas didesnis nei 100 ml per 24 valandas, turi
buti palickamas, o jj pasalinti reikéty tik tada, kai jo turinys yra grynai limfinis (citrusiniy vaisiy geltonumo). Apie
kruving, hemoraginj drenazg i§ chirurginés Zaizdos arba dreny reikia nedelsiant pranesti gydytojui. Surinktuvai
kei¢iami naujais prisipildZius pusei tiirio, keitimo metu drenas ar kateteris uZspaudziami.

Pooperaciné slauga — slaugos specialistai turi atkreipti démesj j tinkama iSmaty tvarkyma per
pirmasias 48 valandas. Tinkamai apsireng¢ vandeniui atsparia prijuoste, pirStinémis, apsauginiais akiniais ir
chirurgine kauke, atsargiai i$pilti iSmatas, kad neiSsiliety, uzdaryti tualeta ir du kartus nuleisti vandenj. ISmatomis
ar ktino skysciais uztersti drabuziai turi biiti supakuoti j identifikuotg plastikinj maiselj ir iSsiysti j skalbykla skalbti
atskirai. Be kity medziagy, marlg, sauskelnes ir pirStines, uzterStas iSmatomis ar kiino skysciais, reikia iSmesti |
standZzig, nepralaidzia, sandarig talpa.

Pooperaciné slauga — praguly profilaktika. Paciento padéties keitimas kas 2 val. taip pat yra svarbi
slaugos dalis. Taciau tai gali bati sudétinga dél pilvo dreny, paties chirurginio pjavio ir skausmo. Sodinimas —
antrg pooperacing para, vaiks§tinimas — tre€ig parg arba pagal paciento klinikine situacija.

Visi paminéti slaugos aspektai pazymimi paciento slaugymo stacionare istorijoje.

Paprastai pacientai po stebéjimo procediiros ligoningje praleidzia 10-12 dieny. HIPEC pacientai gali jausti
nuovargj 2—-3 meénesius po Siy procediry atlikimo, vidutiniskai reikia 3—12 ménesiy, kad gyvenimo kokybé
normalizuotysi. Per §j laikg rekomenduojama pacientams pailséti, taciau jie taip pat turi bati kuo aktyvesni, kad
iSvengty tromboembolijy ir kity komplikacijy. Vyresnio amziaus pacientai ir blogos sveikatos biiklés, gali buti
labiau linke j $alutinj gydymo poveikj [4].

Zinuté dél saugumo — vengti tiesioginio kontakto dél galimo citostatiky poveikio, teisingai tvarkyti
citostatikus. Jrodymai teigia, kad CRS+HIPEC yra saugi (HIPEC metu naudojami tik praskiesti tirpalai —
praliejimas gali buti tik maZos koncentracijos). DidZiausia galima rizika — operacinés personalui, ypaé
pirmosiomis né$tumo savaitémis arba planuojant né§tuma. Siekiant maksimaliai sumazinti galimg rizikg biitinos
asmens saugumo priemonés [1].

Zinuté slaugytojui dél HIPEC paciento — budingi balansiniai patofiziologiniai poky¢iai. Stebéti
elektrolity/baltymy/skysc¢iy nuostolius, uztikrinti sterily darba dél sumazéjusios paciento imuninés kompetencijos,
démesingas skausmo vertinimas ir valdymas bei i$skirtinio bendravimo poreikis.

Slaugytojy mintys — slaugytojai, slaugydami chirurginius onkologinius pacientus, susiduria su daugybe

i880kiy. Tai apima rGpinimasi fiziniais, dvasiniais ir emociniais paciento ir $eimos poreikiais. Svarbu, kad

v —

Sww—

zmogus skausmg patiria skirtingai [6].
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