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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Neprijeten in nenadzorovan vonj maligne rane ter psihosocialne
tezave pacientov, ki so v paliativni obravnavi, predstavljajo zelo velik problem za
pacienta in njegovo okolico. Namen diplomskega dela je ugotoviti ali obstajajo
smernice za oskrbo maligne rane s poudarkom na obvladovanju neprijetnih vonjav ter
opredelitev ostalih tezav, ki jih ima pacient zaradi maligne rane.

Metoda: Uporabili smo metodo sistemati¢nega pregleda literature. Kljuéne besede
oziroma besedne zveze so bile: »maligne rane«, »maligne rane IN kvaliteta Zivljenja
paliativnih pacientov«, »obvladovanje neprijetnih vonjav pri maligni rani«, »malignant
fungating wounds«, »odor of malignant wound«, »quality life of patient with malignant
fungating wound«, »malignant wound management«, »malignant wounds management
AND quality life« ter »malignant wound AND malodour«. Literaturo smo iskali v
podatkovnih bazah COBISS, PubMed, Cinahl, Obzornik zdravstvene nege in Google
ucenjak. Omejitveni kriteriji iskanja so bili: da literatura ni starej$a od 10 let, brezplacna
dostopnost ¢lankov, dostopnost ¢lankov v polnem besedilu ter jezik besedila v
slovenscini ali angles¢ini. Ocena kakovosti pregleda literature je prikazana v hierarhiji
dokazov.

Rezultati: Od skupno 4 175 zadetkov smo 19 ¢lankov izbrali za podrobnejso analizo.
Glede na vsebino diplomskega dela smo oblikovali tri kategorije, in sicer: z maligno
rano povezane psihosocialne teZzave, naini obvladovanja neprijetnega vonja maligne
rane ter nacini reSevanja psihosocialnih tezav.

Razprava: Oskrba maligne rane je izziv tako za pacienta kot za zdravstvenega delavca.
Poleg tega se pacienti z malignimi ranami srecujejo z razlicnimi psihosocialnimi
tezavami. Pomembno vlogo imajo svojci in zdravstveni delavci, ki bi se morali
vklju€evati v oskrbo ter pokazati razumevanje do pacientov z maligno rano, saj se
soocajo z razli¢nimi psihosocialnimi tezavami ter z izzivi lajSanja simptomov. Potrebno
bi bilo uvesti teCaje in izobraZevanja za paciente S ciljem individualnega pristopa

maligni rani in lazjega soocanja s psihosocialnimi tezavami.



Klju¢ne besede: neprijeten vonj malignih ran, psihosocialne tezave, reSevanje

psihosocialnih tezav, vloga zdravstvenih delavcev



SUMMARY

Background: Unpleasant and hard to control scent of malignant wounds combined with
the psychosocial issues met by palliative patients pose a very big problem not only for
the patient, but also for their immediate surroundings and healthcare professionals. The
purpose of this thesis was to establish the guidelines for the care of malignant wounds
and the problems they produce.

Methods: The method of systematic literature review was employed. Keywords or
phrases used were: “maligne rane”, “maligne rane IN kvaliteta Zivljenja paliativnih
pacientov”, “obvladovanje neprijetnih vonjav pri maligni”, “malignant fungating
wounds”, “malignant wound management”, “malignant wound management AND
quality life” and “malignant wound AND malodour”. Literature was searched in
databases COBISS, PubMed, Cinahl, Nursing Review and Google Scholar. The search
was limited with the following criteria: literature not older than 10 years, free
accessibility of articles, accessibility of articles in full text, and the language of the text
being either Slovenian or English. Assessment of the quality of literature review is
presented in the hierarchy of evidence.

Results: Out of a total of 4,175 hits, 19 articles were selected for a more detailed
analysis. Based on the content of the thesis, we developed three categories:
psychosocial problems connected with the malignant wound, methods of managing the
unpleasant smell of malignant wounds, and ways of solving psychosocial problems.
Discussion: Malignant wound care is a challenge for both the patient and the healthcare
professional. In addition, patients with malignant wounds face various psychosocial
problems. An important role is played by relatives and healthcare professionals who
should be involved in the care process and demonstrate an understanding of patients
with malignancy as they face various psychosocial problems and the challenge of how
to relieve symptoms. Patients should be offered to participate in educational courses and
training in order to provide an individual approach to malignancy and to help them face

psychosocial problems.



Key words: unpleasant smell of malignant wound, psychosocial problems, solving
psychosocial problems, role of health workers
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1 UvOoD

Kroni¢na rana je vsaka rana, ki se ne pri¢ne celiti v ¢asu od treh do Stirih tednov,
zdravljenje lete pa je dolgotrajno in lahko zajema obdobje od nekaj mesecev do nekaj
let (Josar, 2014). Pod kroni¢ne rane Stejemo: golenje razjede, razjede zaradi pritiska,
diabeti¢no stopalo in maligne rane (Tomc, 2011). V paliativni medicini razdelimo
kroni¢ne rane na tri podrocja: ozdravljive, neozdravljive in tiste, kjer vzdrzujemo stanje.
Koza je ranljiva in neodporna zaradi notranjih faktorjev c¢lovekovega telesa pri
odpovedi organskih sistemov in umiranju. FizioloSke spremembe so slabsa perfuzija
tkiv, kar povzro¢i slabSo dostopnost hranil, odstranjevanje metabolnih produktov in
slabSo preskrbljenost koze s kisikom. Pri napredovali bolezni, izjemno slabem fizi¢nem
stanju pacienta, podhranjenosti in zahtevnem zdravljenju, ki mnogokrat ne prinese
koristi, so rane neozdravljive. Kljub neozdravljivosti zelimo ohraniti pacientovo
kakovost zivljenja, dostojanstvo, obvladovanje boleCine ter ¢im vecjo stopnjo

neodvisnosti (Woo & Sibbald, 2010).

Maligne rane spadajo med kroni¢ne rane in nastanejo zaradi nezdravljenega, lokalno
napredovalega raka, pri metastazah ali pri lokalni ponovitvi bolezni. Rakave celice
infiltrirajo v podkoZje in povzroc¢ajo mrtvino, razvijejo se lahko iz koznih metastaz ali
ko tumor prodre skozi kozi in pri ponovitvi bolezni. Stanje lahko vpliva na telesno
podobo. Maligne rane so znak napredovale maligne bolezni (Tomc, 2014). Videti so kot
razjede, imajo globoke kraterje in dvignjene robove ali pa imajo videz pospeSene rasti v
obliki cvetace ali gobe nad nivojem koze (Tomc, 2014). Najpogostejsa mesta, kjer se
pojavijo maligne rane so: prsni ko§ — dojke, glava in vrat, ingvinalno podrocje,

anogenitalni predel in koza (limfom in maligni melanom) (Ursi¢, 2009).

Najpogostejse simptome malignih ran lahko opisemo s ¢rkami HOPES (Woo & Sibald,
2010):
Hemorrhage (krvavitev), Odor (vonj), Pain (bole¢ina), Exudate (izloCek), Superficial

infection (obvladovanje okuzbe).
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Zdravljenje kroni¢ne maligne rane je zelo zahtevno. Preden se zacne zdravljenje, je
potrebno najprej postaviti diagnozo (za kak$no vrsto tumorja gre) ter ugotoviti
raz$irjenost tumorja (Brecelj, 2014). Ko nacrtujemo zdravljenje, je potrebno dolociti, ali
je mozno specificno zdravljenje ali pa paliativno zdravljenje oziroma lajSanje
simptomov (Grocott & Robinson, 2010). TakSne odlocitve niso enostavne, pomemben
je multidisciplinarni pristop. Na osnovi razSirjenosti in vrste onkoloske bolezni se
odlo¢a o zdravljenju, ki je lahko: kirurSko, z obsevanjem in sistemsko zdravljenje. V
postev pride tudi kombinacija teh zdravljenj. Iz higienskih razlogov je za pacienta
koristna odstranitev maligne rane (Brecelj, 2014). Pred oskrbo rane se oceni tudi
sploSno stanje pacienta, prehranjenosti, razSirjenosti bolezni, kakovost Zzivljenja,
pri¢akovano preZivetje in posledice zdravljenja (Seruga, 2017). Pri pacientih, ki so v
kahekti¢nem stanju, lahko pri¢akujemo slabso prognozo in rezultate zdravljenja

(Rotovnik Kozjek, et al., 2013).

Ocena maligne rane je potrebna, saj predstavlja osnovo za izvajanje in vrednotenje
zdravljenja. UpoStevati moramo pacientove Zelje in cilje. Pri lokalnem ocenjevanju
gledamo velikost, mesto in globino rane. Pri dnu rane gledamo granulacijsko tkivo in
mrtvino, ocenjuje se tudi koli€ina in kakovost izlocka ter jakost in prisotnost
neprijetnega vonja. Posebej smo pozorni na znake krvavitev, vnetij, oceno stanja koze v
okolici ter na ¢as, vrsto in jakost bole¢ine (Seruga, 2017). Po Chrismann (2010) oceno
napredovale maligne rane poimenujemo s kraticami SPECIAL.: Stabilizing the wound
(stabilizirati rano), Prevent new wounds (prepreciti pojav novih ran), Eliminate odour
(odpraviti neprijeten vonj), Control pain (nadzor nad bole¢ino), Infection prophylaxis
(prepreciti okuzbo), Advanced absorbent wound dressings (uporaba oblog, ki moc¢no
vpijajo neprijeten vonj maligne rane), Lessen dressing changes (zmanjsati Stevilo

prevez).

Oskrba maligne rane je zelo kompleksna in zahteva celovit pristop. Predstavlja izziv
tako za pacienta, kot tudi za celotni tim. Obloge za oskrbo izberemo glede na lastnosti
maligne rane. Vedno moramo izbrati oblogo, ki zelo dobro vpija izlo¢ek, nase veze
neprijeten in smrde¢ vonj, obdrzi okolico rane suho ter prepreCuje izsuSitve razjede.

Oskrba temelji na teoriji vlaznega celjenja rane zato je potrebno najti ravnotezje med
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izsuSenostjo rane in obilnim izlockom. Obloga mora biti udobna za pacienta, na rani
mora ostati dalj ¢asa in se ne sme sprijeti z dnom rane. Pri izbiri obloge upostevamo
tudi aktivnost pacienta. Rane, ki so pokrite s suho mrtvino, oskrbimo suho, brez uporabe
oblog, ki zagotavljajo vlazno okolje (Seruga, 2017). Pri oskrbi rane je pogosto potrebno
oskrbeti ve¢ simptomov hkrati (krvavitev, neprijeten vonj, bolecina, okuzba). Ti
problemi privedejo do poslabsanja, do razSirjanja rane, poveCane porabe oblog,
veckratnega menjavanja oblog in dodatnega stresa za pacienta (Zavratnik & Trontelj,
2010). Na celjenje rane vplivajo: stanje prehranjenosti, prisotnost bakterij v rani,
imunski sistem, uporaba zdravil ter spremljajoce bolezni (Kerin Povsi¢, 2010). Tomc
(2014) pravi, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri oceni in oskrbi rane,

spremljanju stanja rane ter skrbi za pacienta.

Po Jelen Juri¢ (2009) so kljucni ukrepi pri pacientu vklju¢enemu v paliativho obravnavo
z maligno rano, da vklju¢imo oskrbo rane v sploSen nacrt, uporabimo standardiziran
protokol za oskrbo, da prepre¢imo napredovanje rane, zmanjSamo vonj in bolecino s

ciljem olajSanja trpljenja ter povecanja kakovosti Zivljenja.

1.1 NEPRIJETEN VONJ MALIGNE RANE

Neprijeten vonj pri maligni rani je posledica prisotnosti odmrlega tkiva in
prekomernega porasta bakterij v razjedi. Znacilna je prisotnost polimikrobne flore:
aerobnih in anaerobnih bakterij, najpogosteje gram negativne vrste - Pseudomonasa. Na
neprijeten vonj vplivajo tudi metaboli¢ni produkti oziroma masScobne kisline kot so:
propijonska, valeri¢na in butiri¢na kislina ter Zveplene spojine (Woo & Sibbald, 2010).
Pri analizi vzorcev, ki so jih vzeli iz malignih ran na dojkah, glavi in vratu, so kot
product dobili razlicne organske kisline: kisel vonj (ocetna Kkislina), vonj sira
(izobutiri¢na kislina), vonj po »siru in bruhanju« (maslena kislina) in »vonj po siru in
stopalu« (izovalerinska kislina). Te organske mascobne kisline, ki so produkti lipidnega
katabolizma, so bile glavni vzrok neprijetnega vonja iz malignih ran. V analizi
odkrivajo, da v neprijetnem vonju prevladuje dimetil trisulfid (DMTS), ki ima mocan
vonj »gnilobe«. DMTS je produkt razgradnje in je bil najden v hlapnih snoveh, ki so

izpusCene iz gnilega mesa, zastajanega alkohola, cloveskih iztrebkov, glivic in
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kuhanega zelja. To verjetno pojasnjuje, zakaj v nasih okoljih muhe privlacijo pacienti s
smrdeco ali odprto maligno rano (Shirasu & Touhara, 2011).

Pacienti razlikujejo dve vrsti vonja: prvi je obicajni vonj po izlo¢ku iz rane, drugi pa je
vonj po odmrlem tkivu. Opisujejo, da sta oba vonja zelo odbijajo¢a in vpadljiva (UrSic,
2009). »Odpadki«, »gnilo meso« in »truplo« so besede, s katerimi pacienti, druzinski
¢lani in medicinske sestre opisujejo vonj rane. Vonj maligne rane je pogosto naveden
kot najbolj nevljuden simptom pacientom in negovalcem, ker je prodoren, ostaja na
oblacilih pacienta, skrbnikov in osebja. Ostaja tudi na posteljnini, pri pohistvu in uhaja
v hodnike, kar je zelo neprijetno za ostale paciente (Probst, et al., 2013; Gethin, et al.,
2014).

Vonj lahko nadzorujemo s tem, da oistimo rano. Cii¢enje rane lahko zmanj$a vonj z
odstranitvijo povrsinskih nekroti¢nih ostankov in zmanj$evanjem Stevila bakterij. Ce
rana ni krhka in nagnjena K hitri poskodbi, je primerno umivanje (Cochran & Jakubek,
2010, Probst, et al., 2013). Uporaba Dakinove raztopine in vodikovega peroksida je
drugi nadin nadzora vonja, kateri je Se sporen in Studije niso dokon¢no dokazale, da
zmanjSuje vonj. Naslednji nacin je debridencija rane, to je odstranitev nekroticnega in
tujega tkiva iz rane. Pred uporabo se je treba posvetovati z zdravnikom. To je lahko
kljuéni korak za odstranitev nekroticnega tkiva, kjer se razmnoZzujejo razli¢ne bakterije.
Za maligno rano ni priporo€ljivo agresivno odstranjevanje zaradi potencialne bole¢ine
ali prekomerne krvavitve. Kontraindiciran je za posameznike, ki prejemajo
antikoagulantno terapijo, kemoterapijo, bioterapijo ali sevanja. Za prekrivanje vonja
avtorji priporocajo etericna olja (bergamot, sivka), priporocajo Se uporabo brivne bene,
tako da jo damo v skledo, da stoji v prostoru (Cochran & Jakubek, 2010). Povedo, da
so razlicna kadila (diSece svece, olja) lahko zelo koristna, vendar zaradi svojega

mocnega vonja v¢asih povzrocajo tezave pri dihanju in slabost (Probst, et al., 2015).

Obloge z aktivnim ogljem delujejo kot filtri in absorbirajo neprijetne vonjave, preden se
raz$irijo v okoliski zrak. Pravilno ucinkujejo le, ¢e so nepredusno zaprte, saj sicer
zaobidejo neprijetne vonjave in gredo v okolico. Najve¢ji problemi so z ranami, ki so

zelo obSirne in se nahajajo na pregibnih mestih. Obloge so v tem primeru neuporabne.

Alma Kadic¢: Oskrba kronicnih ran v paliativni oskrbi stran 4
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Pomembno je, da obloge ne dajemo neposredno na rano. Namestiti jo moramo kot
sekundarno oblogo in zamenjati, ¢e se zmoci. Na splo$no lahko re¢emo, da je njihova
uporaba vprasljiva (Zavratnik & Trontelj, 2010; O’Brien, 2012; Gethin, et al., 2014).

Pacienti lahko vonj ocenjujejo opisno (ni¢, malo, zmeren, mocan) ali po numeric¢ni skali
od 0 do 10. Vonj pri malignih ranah lahko nadziramo na tri nacine: obloge z dodatki,
lokalna uporaba metronidazola in uporaba sistemskih antibiotikov. Obloge, ki so
ucinkovite pri neprijetnem vonju so: poliuretanska obloga z dodatki aktivnega oglja,
obloga s srebrom in aktivnim ogljem, obloga z nanokristalnim srebrom in hidrokoloid z
dodatki (Ursi¢, 2009). Tezave so v tem, da je popolni nadzor nad neprijetnim vonjem
omejen. Najvecji vzroki za omejitve so v preveliki koli¢ini izloCenega izcedka,
prekomerni velikosti rane ter v obliki, ki ni enakomerna. Sistemski antibiotiki se lahko
uporabljajo pri globinskih infekcijah ran. Najpriporo¢ljivejsi je metronidazol in se ga pri
nas v Sloveniji najpogosteje uporablja (Zavratnik & Trontelj, 2010). Sirokospektrne
antibiotike je smiselno uporabljati ¢e metronidazol ni u¢inkovit, ¢e je prisoten celulitis
ali pa sistemski razvoj infekcije. Takrat se priporo¢a uporaba amoksicilina (Zavratnik &
Trontelj, 2010; Woo & Sibbald, 2010). Priporoca se tudi uporaba 500 mg metronidazola
peroralno ali intravensko. Lahko se uporablja v obliki gela ali v tekoci obliki ob vsaki
prevezi rane (Probst, et al., 2015). V ZDA so za zmanjSevanje vonja v maligni rani
uporabljali lokalno terapijo RGN10. To je naravni prah, ki oblikuje skorjo, naredi
zaporno pregrado nad rano in omeji pogost stik z oblogami ter izpostavljenost zraku.
Prah je sestavljen iz aktivnih sestavin Calendule officinalis, Arnice montane ter
neaktivnih sestavin Mentha arvenis in album Santalum. Ima absorbcijske, aromati¢ne,
antisepti¢ne, protivnetne in analgeti¢ne uc¢inke (Kelechi, et al., 2017). Avtorji porocajo,
da je uporaba osvezilcev za prostore vprasljiva, ker lahko smrad poveca ali pa zamenja
ta neprijeten vonj z drugim (Horton, et al., 2009). Za prezra¢evanje bolniskih sob je
najboljsa resitev svez zrak. (Alexander, 2009; Zavratnik & Trontelj, 2010). Paciente s
takSnimi ranami namestimo v sobo z eno posteljo. Alternativne metode katere se
priporo¢ajo za nadzor vonja so med, zeleni €aj in jogurt ali pinjenec (zniZuje pH v
okolici rane in tako preprecuje rast bakterij) (Cochran & Jakubek, 2010). Manuka med
se je izkazal za varno in uc¢inkovito laj$anje in zmanj$anje neprijetnega vonja in vnetja v
ranah, ki so nastale zaradi karcinoma ustne votline. Uporaba medu se priporoc¢a kot

varen in u¢inkovit olajsevalec simptomov maligne rane (Drain & Fleming, 2015).

Alma Kadic¢: Oskrba kronicnih ran v paliativni oskrbi stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Lo, et al. (2012) navajajo, da je smrad iz malignih ran v primerjavi z drugimi simptomi,
najvecji povzrocitelj hudih stresnih situacij. Drugi avtorji poro¢ajo, da lahko pozvroc¢i
telesne, psiholoske in Custvene stiske ter socialno osamitev. Lahko povzroci tezave s
slabostjo, bruhanjem, slabsim apetitom in spancem, in ne le pri pacientu, ki ima taks$no
rano, ampak tudi pri drugih pacientih in tistih, ki so v njegovi blizini (Horton, et al.,
2009; Haas, et al., 2010; Zavratnik & Trontelj, 2010). Za dobro pocutje pacientov je
pomembno pacienta z neprijetnim vonjem iz maligne rane, osamiti oziroma izolirati,
dokler se ne doseze primeren nivo vonjav, ki ne bo mote¢ za okolico. Za nevtraliziranje
neprijetnega vonja v Indiji se dodatno priporo¢a uporaba prijetnih moé¢nih vonjav, kot
so zeliS¢a, sivka, kafra in kadila (Zavratnik & Trontelj, 2010) ali pa poprova meta,
vanilja, kava (O’Brien, 2012).

Neprijeten vonj predstavlja velik problem, ne samo za pacienta, ampak tudi za njegovo
okolico. V diplomskem delu nas zanimajo tezave s katerimi se sooCajo pacienti z
maligno rano, prakti¢ni pristop ter raziskani dokazi obvladovanja neprijetnih vonjav, Ki

nastanejo ob maligni rani.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu literature. V empiri¢cnem delu smo opisali namen,

cilje, raziskovalna vprasanja in raziskovalno metodologijo.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je sistematicni pregled literature na podro¢ju kroni¢nih

malignih ran in prikazati nekatere smernice za oskrbo ter izboljsave.

Cilja diplomskega dela sta:
Cilj 1: Ugotoviti najbolj pogoste tezave, ki jih navajajo pacienti z napredovalo maligno
rano.

Cilj 2: Ugotoviti nac¢ine obvladovanja neprijetnih vonjav maligne rane.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi ciljev smo si zastavili naslednji raziskovalni vprasanji:

Raziskovalno vprasanje 1: Katere so najbolj pogoste tezave, ki jih navajajo pacienti z
napredovalo maligno rano?

Raziskovalno vprasanje 2: Na kakSne nacine lahko obvladujemo neprijeten vonj

malignih ran?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na sistemati¢cnem pregledu strokovne domace in tuje literature.
2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu je bila uporabljena metoda pregleda literature. Za iskanje literature

smo uporabili elektronski iskalnik Obzornik zdravstvene nege, knjiznico Slovenije —
COBISS, ter podatkovne baze Google ucenjak, CINAHL in PubMed. Pri iskanju
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literature smo wuporabili klju¢ne besede, ki so vsebinsko povezane s temo naSe
diplomskega dela. V slovenskem jeziku so to: »maligne rane«, »maligne rane IN
kvaliteta Zivljenja paliativnih pacientov«, »obvladovanje neprijetnih vonjav pri maligni
rani«; oziroma v angleskem jeziku: »malignant fungating wounds«, »odor of malignant
wound, »quality life of patient with malignant fungating wound« in »malignant wound
management«. Uporabili smo Boolov operator »AND« pri klju¢nih besedah »malignant
wounds management« in »quality life« ter »malignant wound« in »malodor«. Z
iskanjem literature smo zaceli 25. februarja, 2018. Uporabili smo omejitvene Kriterije s
ciljem zmanjSanja Stevila zadetkov. V diplomskem delu smo upostevali naslednje:
¢lanki, ki niso starejsi od 10 let (obdobje od 2008 do 2018), ki so objavljeni v celotnem
besedilu, brezpla¢na dostopnost ¢lankov ter jezik besedila v angles¢ini oziroma v

slovens$éini.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pregledano literaturo smo prikazali na shematski in tabelari¢ni na¢in. Shematsko smo
literaturo natan¢no prikazali s pomoc¢jo prizma diagrama, ki se nahaja v poglavju
Rezultati. Sprva smo dobili 4 175 rezultatov. Nato smo pregledali vsebino naslovov in
tako vkljucili 107 ¢lankov v polnem besedilu za pregled povzetkov. Izkljucili smo 79
&lankov, ker niso bili primerni za nase diplomsko delo. Stevilo ustreznih ¢lankov je
bilo 28. S podrobnej$o analizo in pregledom, smo v diplomskem delu uporabili 19
Clankov, ki so ustrezali naSim omejitvenim kriterijem. Tabela vsebuje natan¢no
strategijo iskanja po posameznih bazah, in sicer: klju¢ne besede, Stevilo zadetkov in

Stevilo izbranih zadetkov, katere smo uporabili v diplomskem delu (Tabela 1).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo | Izbrani zadetki
zadetkov | zapregled v
polnem
besedilu
Google Scholar maligne rane IN kvaliteta Zivljenja paliativnih
pacientov 32
quality life of patient with malignant fungating
wound 1440 8
odor of malignant fungating wounds 752
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo | Izbrani zadetki
zadetkov | zapregled v
polnem
besedilu
malignant wound AND malodor 1020
PubMed odor of malignant fungating wounds 18
quality life of patient with malignant fungating 5
wound 11
malignant wound management 594
Cinahl quality life of patient with malignant fungating
wound 2 6
odor of malignant fungating wounds 247
malignant wound management AND quality
life 9
Obzornik malignant wound 6
zdravstvene nege maligne rane 8 0
COBISS malignant wound 5
maligne rane 31 0

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri pregledu literature smo uporabili kvalitativno vsebinsko analizo po VVogrincu (2008).

Literaturo smo izbrali, glede na vsebinsko primerne naslove. Potem smo pregledali in

izlo¢ili tiste ¢lanke, ki niso bili primerni za nase diplomsko delo. Uporabili smo tudi

tehniko kodiranja virov, ki je zajeta v pregled literature. Oblikovali smo 3 vsebinske

kategorije, in sicer: z maligno rano povezane psihosocialne tezave, nacini reSevanja

psihosocialnih tezav in nacini obvladovanja neprijetnega vonja malignih ran. Potek

obdelave podatkov je prikazan v poglavju Rezultati.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda literature smo ocenili po hierarhiji dokazov, ki sta jo postavila
avtorja Polit in Beck (2008 cited in Skela Savi¢, 2008, pp. 211). Vire smo uvrstili v 7

nivojev, ki prikazujejo kakovost izbrane literature, kar prikazuje Tabela 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov glede na raziskovalni dizajn v znanstveno —

raziskovalnem delu

Nivo

Hierarhija dokazov

Nivo 1 Sistematicni pregled randomiziranih klini¢nih Studij
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Nivo

Hierarhija dokazov

Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 0

Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih $tudij
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 0

Nivo 2

Posamezne randomizirane klini¢ne Studije
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 2

Posamezne nerandomizirane klini¢ne $tudije
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 5

Nivo 3

Sistemati¢ni pregled korelacijskih/opazovalnih Studij
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 3

Nivo 4

Posamezne korelacijske/opazovalne Studije
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 5

Nivo 5

Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih Studij
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 2

Nivo 6

Posamicne opisne/kvalitativne/fizioloske Studije
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 2

Nivo 7

lylnenje avtorjev, ekspertnih komisij
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 0

(Vir: Polit & Beck (2008 cited in Skela Savic, 2008, p. 211)).

V tabeli 2 so razvidni ¢lanki, ki smo jih uporabili v diplomskem delu in so uvrs¢eni med

posamezne randomizirane in posamezne nerandomizirane klini¢ne Studije, posamezne

opazovalne Studije ter sistemati¢ne preglede opisnih in opazovalnih §tudij. Strokovna

besedila oziroma ¢lanke, ki smo jih preucili v diplomskem delu, smo uvrstili v nivoje

2,3,4,5in 6. V nivo 2 smo uvrstili najve¢ ¢lankov (7 ¢lankov), v nivo 3 tri ¢lanke, v

nivoju 4 imamo pet ¢lankov ter v nivojih 5 in 6 $e po dva ¢lanka.
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2.4 REZULTATI

Rezultate pregleda v nadaljevanju prikazemo v prizmi diagramu.

2.4.1 Prizma diagram

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=16)
(n= 4 175)

[ [ oo mmmmm oo

A 1

St. virov v polnem besedilu
(n=107)

. » 79 izkljugenih
v 1

St. virov primernih za natanéno analizo
(n=28)

v

St. virov primernih za konéno analizo
(n=19)

Slika 1: Prizma diagram

Na sliki 1 je razviden shematski prikaz Stevila dobljenih zadetkov pri pregledu
literature. S pomocjo prizma diagrama je prikazano izklju¢evanje literature ter postopek
kako smo prisli do konénega Stevila virov. Imeli smo 4 175 zadetkov. Literaturo smo
izbrali glede na vsebinsko primerne naslove in tako za pregled vkljuéili 107 ¢lankov v
polnem besedilu. Natan¢neje smo pregledali povzetke ter izkljucili 79 ¢lankov, kateri
niso bili primeri za naSe diplomsko delo. Nato smo dobili 28 potencialno ustreznih
¢lankov. Tiste ¢lanke, ki so ustrezali naSim kriterijem, smo podrobneje pregledali in

analizirali ter v kon¢no analizo vkljucili 19 ¢lankov.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V Tabeli 3 smo prikazali 19 ¢lankov, ki so bili vsebinsko primerni za naSe diplomsko

delo. Tabelo smo razdelili in navedli avtorje, leto objave (obdobje od 2008 — 2018),

raziskovalni dizajn, vzorec ter klju¢ne ugotovitve.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljuéna spoznanja

Alexander

2009

Sistemati¢ni
pregled strokovne
literature

Avstralija

Pacienti se vsak dan
spopadajo z
razliénimi
psihosocialnimi
tezavami. Pri tistih
pacientih, ki imajo
maligne rane na
vidnih mestih in v
intimnih predelih so
tezave Se toliko vecje.
Najvecja vzroka za to
sta izlo¢ek in
neprijeten vonj
maligne rane.

Alexander

2010

Kvalitativni
raziskovalni dizajn

14 medicinskih sester
in 4 pacienti,
Avstralija

Maligne rane so znak
in napoved blizajoce
se smrti. Pacienti in
medicinske sestre
opisujejo nelagodija in
stresne situacije
katere dozivljajo.
Skrb za maligno rano
pogosto prevzame
posameznikovo
zivljenje in zato
zapostavijo svoje
vsakdanje aktivnosti
in bliZnje.

Drahota, et
al.

2012

Kvalitativni
raziskovalni dizajn

Velika Britanija

Med pacienti, ki
nimajo maligne rane
je bila narejena
raziskava, katera je
pokazala, da so bila
neodiSavljenja okolja
bolj primerna za
pacienta kot tista
katerim so dodane
razli¢ne diSave.

Drain &
Fleming

2015

Kvalitativni
raziskovalni dizajn

1 pacient, Kanada

Maligne rane v ustni
votlini so lahko zelo
neprijetne in zaradi
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

svoje oskrbe zahtevne
zaradi omejenosti
uporabe razliénih
materialov, ki so
ucinkoviti za zauZitje.
Med iz manuke se je
pokazal kot zelo
ucinkovit za lajSanje
in zmanjSanje
neprijetnega vonja iz
maligne rane.

Emmons, et
al.

2014

Kvalitativni
raziskovalni dizajn

1 pacient, ZDA

Pacient je v raziskavi
uporabljal dnevno
aplikacijo 1-
odstotnega
metronidazola v
obliki mazila.
Prezivljal je veliko
stresnih situacij, kar
je povzrocilo njegovo
osamitev. Po nekaj
dneh je opredelil, da
se je nenadzorovan
vonj maligne rane
zmanjsal na
sprejemljivo raven.

Gethin, et al.

2014

Kvalitativni
raziskovalni dizajn
— spletna raziskava

1444 ljudi; Svica,
Irska, Velika
Britanija

Avtorji nam v
raziskavi predlagajo
sredstva s katerimi
lahko nadzorujemo
vonj. To so pena za
britje, macji pesek,
oglje, aromateralna
olja, posusen zajbelj
in balzami¢ni kis.

Kalemikares,
etal.

2012

Kvantitativni
raziskovalni dizajn

26 pacientov, Gréija

Auvtorji so primerjali
uporabo srebrnih pen
in pen brez srebra. Po
Stirih tednih
ocenjevanja se je
vonj pri tistih, ki so
uporabljali srebrne
pene znatno zmanjsal
(pri 76,9%). Pri tistih
pacienti, ki niso
uporabljali srebra, se
je vonj zmanjsal zgolj
pri 30,8%. Zakljucek
raziskave je, da so
srebrne obloge
uc¢inkovite pri
zmanj$anju vonja
malignih ran.

Kelechi, et
al.

2017

Kvantitativni
raziskovalni dizajn

46 pacientov, Juzna
Karolina (ZDA)

RGN10 prah ima
absorbcijske,
aromaticne,
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

antisepticne,
protivnetne in
analgeti¢ne ucinke.
Raziskava je
pokazala, da je
lokalna terapija v
obliki prahu RGN107
uc¢inkovita. Vonj
maligne rane se je
znatno zmanj$al, prav
tako pa tudi stroski.

Lian, et al.

2014

Kvantitativni
raziskovalni dizajn

30 pacientov,
Singapur

V tej raziskavi je
sodelovalo 30
pacientov. Razdeljeni
so bili na dve skupini.
Prva skupina je
maligno rano
oskrbovala z zelenim
¢ajem. Druga skupina
je imela klasi¢no
oskrbo s fiziolosko
raztopino in praskom
metronidazolom.
Brez statisticno
pomembnih razlik, se
je vonj maligne rane
znatno zmanjsal.
Izboljsala se je tudi
kakovost zivljenja
pacientov.

Lo, etal.

2012

Sistemati¢ni
pregled literature

30 ¢lankov, Tajska in
Velika Britanija

Avtorji predlagajo
nadaljnje raziskave,
in sicer: postavitev
smernic za obravnavo
malignih ran, uvedbo
pripomockov za
obravnavo malignih
ran, prenos $tudij na
paciente z malignimi
ranami. Predlagajo
izobrazevanja, tecaje
o malignih ranah ter
njihovi obravnavi. S
tem bi podaljsali
domaco okrbo in
znizali stroske
zdravljenja.

Lund
Nielsen, et
al.

2011

Kvantitativni
raziskovalni dizajn

69 pacientov, Danska

V raziskavi so avtorji
primerjali uporabo
medu in oblog iz
srebra za zmanjSanje
vonja maligne rane.
Ugotovljeno je, da ni
statisticne razlike
med uporabo oblog iz
medu in srebra.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Priporocajo uporabo
obeh nacinov, saj sta
vplivala na
zmanj$anje
neprijetnega vonja

Merz, et al.,

2011

Sistemati¢ni
pregled strokovne
literature

5 ¢lankov, Nemcija

Nenadzorovan vonj
maligne rane lahko
pozvro¢i depresijo in
umik iz socialnih
dejavnosti. Lahko
pride do hude
Custvene reakcije, pri
cemer se pacient
odreka in sramuje
samega sebe,
partnerja, druZine in
tudi zdravstvenih
delavcev. Strah pred
zavrnitvijo drugih
ljudi in obcutek
nesprejemljivosti
lahko pri njih
povzroci druzbeno
osamitev. Druzinski
¢lani lahko pomagajo
in se vkljuéijo v
oskrbo maligne rane.
To bi lahko pacienta
pomirilo in mu
olajsalo
spoprijemanje z
razli¢nimi stresnimi
situacijami.
Zdravstveni delavci
se morajo znati
soocati s simptomi
maligne rane, da
svoje negativne
reakcije pa ne smejo
pokazati pred
pacienti.

Probst, et al.

2013

Kvalitativni
raziskovalni dizajn

9 pacientk, Svica

Pacienti z malignimi
ranami in s
spremljajocimi
simptomi maligne
rane prezivljajo hude
stresne in tesnobne
situacije. Psihi¢ne in
fizi¢ne tezave v zvezi
Z rano so pogosto
neobvladljive in
nepredvidljive.
Neprijeten vonj
primerjajo z vonjem
gnilega mesa in
plesni, tako da se
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

pacienti nemalokrat
osamijo v domacem
okolju. Za
zmanj$evanje in
prikrivanje
neprijetnega vonja
poskusajo z
razli¢nimi pristopi,
kot so: umivanje rane
s hladno in mla¢no
vodo na eno uro,
uporabljajo razli¢na
eteri¢na olja, pogoste
preveze. Uporabljajo
tudi parfume in s tem
prikrivajo vonj, kar
jim omogoca
normalno delovanje v
zivljenjskem okolju.

Riot, et al.

2015

Kvantitativni
raziskovalni dizajn

5 pacientov, Francija

V tej raziskavi je bil
za zmanj$evanje
neprijetnega vonja
uporabljen negativni
tlak. Pacienti so
porocali o zmanj$anju
vonja. Stroski in
Stevilo prevez
maligne rane so se
zmanj$ali. Ta
postopek je prispeval
k izbolj$anju
kakovosti Zivljenja
pacientov.

Reynolds &
Gethin

2015

Sistemati¢ni
pregled strokovne
literature

28 ¢lankov, Irska

Simptoma von;j in
srbenje negativno
vplivata na
posameznika, da se
sprosti v ¢asu
intimnih odnosov.
Lahko pride do
izgube intimnosti s
partnerjem.
Pomanjkljivo je
Stevilo raziskav, ki
govorijo o vplivu
malignih ran na
psihi¢no pocutje
pacienta. Vse vecja
raz§irjenost malignih
ran kaZe na veliko
potrebo po nadaljnjih
raziskavah na teh
podro¢jih. V zadnjih
Casih je bilo
izvedenih nekaj
raziskav, kar se tice
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

obvladovanja in
oskrbe malignih ran,
in sicer neprijetnega
vonja. Vendar je tudi
na tem podrocju
potrebnih Se ve¢
raziskav.

al.

Stringer, et

2014

Kvantitativni
raziskovalni dizajn

24 pacientov, Velika
Britanija

Raziskava potrjuje
uporabo in
ucinkovitost etericnih
olj pri simptomih
malignih ran.
Pacienti so imeli
razline oblike
karcinomov in
malignih ran. Krema
ima v sebi mesanico
eteri¢nih olj. Med
raziskavo naj bi
pacienti in
medicinske sestre
ocenjevali simptome
na lestvici od 0 (ni
tezav) do 6 (stanje
ostalo enako). Kar se
ti¢e neprijetnega
vonja malignih ran,
se je pri veéini
pacientov zmanjsal.
Medicinske sestre
porocajo in
ocenjujejo, da je pri
nekaterih pacientih
popolnoma izginil.
Stevilo prevez se je
zmanjsalo in
posledicno je bilo
izbolj$ano tudi
psihi¢no pocutje.

Tandler &
Stephen-
Haynes

2017

Sistemati¢ni
pregled strokovne
literature

Velika Britanija

Nadzorovanje
neprijetnega vonja je
odvisno od
prisotnosti okuzbe in
izlo¢ka. Filozofija
paliativne oskrbe
temelji na celovitem
pristopu, ki vkljucuje
svojce in prijatelje in
ne zgolj reSevanje
simptomov maligne
rane. Zdravstveni
delavci se morajo
izogibati negativnim
reakcijam ter
soocanju s simptomi
maligne rane.
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Filozofija paliativne
oskrbe temelji na
celovitem pristopu, ki
vkljuéuje svojce in
prijatelje in ne zgolj
reSevanje simptomov
maligne rane. Zelo
pomembno je lajSanje
simptomov, vendar
medicinske sestre ne
smemo izkljuéiti
psihosocialnih
dejavnikov, ki
vplivajo na dobro
pocutje pacienta.

Tilley, et al.

2016

Sistemati¢ni
pregled strokovne
literature

ZDA

V svojem
sistemati¢nem
pregledu navajajo
razli¢na sredstva za
nadzor neprijetnega
vonja: pena, kalcijeve
aginatne obloge, med,
srebrne obloge, oglje,
metronidazol ter
Dakinovo 0,25
odstotno
koncentracijo. Za
odkrivanje depresije
ali anksioznosti,
avtorji priporoc¢ajo
uporabo vprasalnikov
vsake 2 do 4 tedne.
Sklicevanje
klini¢nega socialnega
delavca, psihologa za
svetovanje ali
psihiatra za oceno in
farmakoloska
priporo¢ila je skupna
odlocitev tako
pacienta kot njegove
druZine.

al.

Wanatabe, et

2016

Kvalitativnai
raziskovalni dizajn

21 pacientk, Japonska

V 14-dnevni
raziskavi so
ocenjevali zaporedno
uporabo lokalnega
metronidazola v gelu
0,75 % pri 21
zenskah z maligno
rano dojk, ki je imela
neprijeten vonj. Vonj
so ocenjevale s
pomocjo lestvice od 0
(brez vonja) do 4
(izjemno povecan
vonj). IzboljSanje
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Avtor Leto objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

vonja je bilo uspesno
pri 95,2 % (20/21)
pacientk. Ni bilo
popolnoma uspesno,
saj je ena pacientka
zahtevala prekinitev
zaradi povecanega

izlocka.
Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah
Kategorije Kode Avtorji
Z maligno rano povezane | socialna osamitev in izguba Merz, et al., 2011
psihosocialne tezave socialnih stikov — stiska —tesnoba— | Lo, etal., 2012

spremenjena telesna podoba —
pomanjkanje informacij od strani
zdravstvenih delavcev — porusena
osebnost — stigmatizacija — izguba
intimnih stikov s partnerjem -
obcutki krivde in sramu — omejitev
vsakodnevnih aktivnosti — obcutek
nesprejemljivosti — apatija —
depresija

Probst, et al., 2013

Gethin, et al., 2014
Alexander, 2009,

Drahota, et al., 2012
Reynolds & Gethin, 2015
Alexander, 2010

Emmons, et al., 2014
Tandler & Stephen-Haynes,
2017

Nacini obvladovanja
neprijetnega vonja maligne rane

pogosto umivanje malignih rane —
razli¢na sredstva za prevezo in
oskrbo ran — negativni tlak —
osvezilci zraka in prostora —
sredstva za prekrivanje vonja—
pogosta menjava oblacil — pogoste
preveze

Probst, et al, 2013

Gethin, et al., 2014
Tandler & Stephen-Haynes,
2017

Lund-Nielsen et al., 2011
Kalemikerakis, et al., 2012
Tilley, et al., 2016
Wanatabe, et al., 2016
Kelechi, et al., 2017
Emmons, et al., 2014
Lian, et al., 2014

Riot, et al., 2015

Drain & Fleming, 2015
Stringer, et al., 2014

Nacini reSevanja psihosocialnih
tezav

vkljucitev pacienta v oskrbo —
pogoste preveze ran— pogosto
menjavanje oblacil — soocanje
zdravstvenih delavcev z maligno
rano — svetovanje pacientov —
lajSanje neprijetnega vonja —
vkljucitev druzinskih ¢lanov v
oskrbo maligne rane — komunikacija
— razlaga terapevtskih ciljev —
celovita oskrba pacienta —
kakovostna zdravstvena nega

Probst, et al, 2013

Gethin, et al., 2014
Emmons, et al., 2014

Merz, et al., 2011
Alexander, 2010

Lo, etal., 2012

Drahota, et al., 2012
Tandler & Stephen-Haynes,
2017

Tilley, et al., 2016

Tabela 4 prikazuje identificirane kode, kategorije ter podatke o avtorjih. Identificirali

smo 31 kod, katere smo zdruzili v 3 vsebinske kategorije, in sicer: z maligno rano
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povezane psihosocialne tezave, nacini obvladovanja neprijetnega vonja maligne ran ter

nacini reSevanja psihosocialnih tezav.

2.5 RAZPRAVA

Diplomsko delo smo naredili na osnovi pregleda domace in tuje strokovne literature S
podrocja kroni¢nih malignih ran. Pregleda smo se lotili z namenom ugotovitve tezav na
podro¢ju kroni¢nih malignih ran ter prikaza nekaterih smernic za oskrbo ter izboljsave.
V diplomsko delo smo vkljuéili ¢lanke in raziskave, ki opisujejo psihosocialne tezave s
katerimi se sreCujejo pacienti z maligno rano, neprijeten vonj ter smernice, kako lahko
vonj obvladujemo. Z natan¢nej$o analizo in pregledom literature smo dosegli namen

diplomskega dela in dobili odgovore na raziskovalna vprasanja.

Ugotovili smo, da sta klju¢na koraka za ohranjanje kakovosti zZivljenja posameznika
pravilno obvladovanje neprijetnega vonja kroni¢ne maligne rane in psihosocialna
oskrba (Lo, et al., 2012; Tandler & Stephen-Haynes, 2017). Posamezniki navajajo, da
so imeli tezave s oskrbo malignih ran zaradi pomanjkanja napotkov s strani
zdravstvenih delavcev (Probst, et al., 2013). Izobrazevanje svojcev in pacientov o oskrbi
maligne rane se je izkazalo kot pozitivno, saj se je pacientova kakovost Zivljenja
izboljsala (Merz, et al., 2011; Lo, et al., 2012; Tandler & Stephen-Haynes, 2017). To bo
zagotovilo ustrezno in natancno oskrbo maligne rane, posledi¢no lajSanje simptomov ter

razmiSljanje o psihosocialnih potrebah (Tandler & Stephen-Haynes, 2017).

Z analizo smo pridobljene rezultate oblikovali v tri kategorije, in sicer: z maligno rano
povezane psihosocialne teZave, nacini obvladovanja neprijetnega vonja maligne rane ter
nacini reSevanja psihosocialnih tezav. S prvo kategorijo odgovarjamo tudi na prvo
raziskovalno vprasanje, katere so najbolj pogoste tezave povezane z maligno rano, kjer
se pacienti vsakodnevno spoprijemajo z razli¢nimi tezavami, od socialne osamitve,
stigmatizacije, tesnobe, izgube intimnih stikov, poruSene osebnosti, omejitve v
vsakodnevnih aktivnostih do apatije in depresije. V drugi kategoriji pa odgovarjamo na
drugo zastavljeno raziskovalno vprasanje, kjer smo se osredoto¢ili na nacine

obvladovanja neprijetnega vonja maligne rane s pogostim umivanjem iste, uporabo
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osvezilcev prostora in zraka, pogosto menjavo oblacil, uporabo sredstev za oskrbo vonja

maligne rane ter pogostejSe preveze.

Prisotnost maligne rane je vizualni opomin napredne in neozdravljive bolezni ter
blizajoce se smrti (Alexander, 2010). Vidni simptomi maligne rane so pogosto
psiholosko breme za pacienta, ki dozivlja ,,razpad® telesa. Povzroci lahko depresijo in
umik iz socialnih dejavnosti. Penetracija koze s tumorjem pomeni, da je bolezen
neposredno vidna ves Cas. Razkroj tkiva predstavlja fizi¢ni razpad telesa. Vzporedno s
spremembo pri videzu telesa lahko nastanejo Se drugi problemi, kot so bolecina ali
negibljivost. Velik vpliv ima tudi neprijeten vonj maligne rane, ki lahko privede do
hudih Custvenih reakcij, pri ¢emer se pacient odreka in sramuje samega sebe, partnerja,
druzine in tudi zdravstvenih delavcev (Merz, et al., 2011). Razli¢ni avtorji potrjujejo, da
lahko strah pred zavrnitvijo drugih ljudi in obcutek nesprejemljivosti pri pacientih z
malignimi ranami povzroc¢i druzbeno osamitev (Merz, et al., 2011; Probst, et al., 2013;
Drain & Fleming, 2015; Wanatabe, et al., 2015). Pri prizadetih Zenskah s takSnimi
malignimi ranami in pri njihovih spolnih partnerjih lahko to vodi do dramati¢ne
spremembe vlog znotraj razmerja in do konca spolnega uzivanja (Merz, et al., 2011).
Poro¢ajo, da imajo ob¢utke krivde, saj ne morejo spremljati odraganja otrok. Zenske se
ne pocutijo privlatno. To pa krepi in spodbuja obc¢utek nicvrednosti in zmanjSane
samopodobe (Merz, et al., 2011, Reynolds & Gethin, 2015). V naslednjem pregledu
literature avtorja poroc¢ata kako simptoma vonj in srbenje, ki sta prisotna tako znotraj
kot zunaj maligne rane, negativno vplivata na sposobnost posameznika, da se sprosti v
¢asu spolnih odnosov. Poleg tega so partnerji v strahu, da svojim partnerkam povzrocijo
bolecino in nelagodje med epizodami spolnih odnosov in se zato izogibajo dotikom prsi,
v primeru, ¢e je maligna rana na prsih. Krivica in sram sta glavna dejavnika za te
nelagodne situacije, katere prezivljajo posamezne pacientke. Te situacije lahko
privedejo do tega, da posameznik izgubi intimni stik s partnerjem v trenutkih, ko mu

blizina in intimnost lahko nudita udobje in sprostitev (Reynolds & Gethin, 2015).

Pacienti z malignimi ranami povedo, da zaradi spremljajo¢ih simptomov in tezav, kot
SO: neprijeten vonj, bolecina, izlo¢ek in krvavitev, prezivljajo hude stresne in tesnobne

situacije (Probst, et al., 2013; Wanatabe, et al., 2015). Psihi¢ne in fizicne tezave v
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povezavi z rano so bile pogosto neobvladljive in nepredvidljive, saj so se pojavljale ¢ez
no¢ in dan, kljub nac¢inom za nadzor nad tezavami (Probst, et al., 2013). Neprijeten vonj
primerjajo z vonjem gnilega mesa in plesni. Porocajo, da bolecina kot simptom, ima

velik in resen ucinek na njihovo Zivljenje in jo opiSejo kot "uniCevalno", "ostro" in

"akutno™ (Probst, et al., 2013; Drain & Fleming, 2015).

Razli¢ni avtorji v svojih raziskavah porocajo o obcutkih stresa in poslabsanja stanja pri
pacientih, saj se borijo s prekomernimi koli¢inami izlocka in posledi¢no znatno
poveanim neprijetnem vonjem iz maligne rane. To stanje zahteva pogosto
spreminjanje oblacil in pogoste preveze katere povzrocajo stisko, tesnobo, slabost,
odvratnost, skrb, pa tudi finan¢no breme zaradi pridobivanja ustreznih pripomockov za
prevezo. Opisujejo, da so pacienti neprijeten vonj maligne rane zaznali kot najslabsi
simptom ter da bistveno vpliva na njihovo in kakovost zivljenja tistih, ki skrbijo za njih
(Lo, et al., 2012; Probst, et al., 2013; Gethin, et al., 2014; Reynolds & Gethin, 2015;
Tilley, et al., 2016).

V Auvstraliji je bila izvedena Studija, v kateri je sodelovalo 14 medicinskih sester in 4
pacienti. Pogosta skrb za maligno rano prevzame zivljenja posameznikov ter njihovih
bliznjih, tako da zapostavijo svoje navade ter opravke in s tem spremenijo njihov nacin
Zivljenja z novim, neznanim in nezazelenim vsakdanom. Pacienti opisujejo nelagodja,
ki jih dozivljajo. Opisujejo, da neprijeten vonj ljudje povezujejo s slabo higieno. Povedo
tudi, da se jim vonj maligne rane poveze s koZzo kot cigaretni dim in da ne gre ven iz
nosnic. Vonj ostaja tudi na avtomobilskih sedezih. Medicinske sestre opisujejo vonj kot
gnusen, vonj “gnilega mesa“. Predlagajo tudi metode za zmanjsanje vonja, kot so: redna
menjava in ¢iS€enje oblacil ter ¢is€enje vozil. Skrbniki navajajo, da je skrb za maligne
rane intenzivna in nepozabna izkus$nja. Medicinske sestre opisujejo oskrbo pacientov z
malignimi ranami kot izjemno Custveno in stresno dozivljanje (Alexander, 2010). Z
malignimi ranami povezane potencialne psihosocialne tezave, Ki se lahko pojavijo, so:
socialna osamitev, spremenjena telesna podoba, poruSena osebnost, stigmatizacija,
izguba socialnih stikov in apatija. Pri pacientih, ki imajo maligne rane na vidnih mestih

(glava in vrat) ali v intimnih predelih (dojke, mednoZnica) so teZave Se toliko vecje.
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Simptoma maligne rane kot sta mocan vonj in izloCek sta najvecja vzroka za

psihosocialne tezave (Alexander, 2009).

Zaradi maligne rane trpijo tako pacienti kot njihovi druzinski ¢lani. Poleg tega obcutki
krivde in sramu nastanejo zaradi nemoc¢i nadzorovanja neprijetnega vonja in videza
rane. Ti obcutki krivde lahko skupaj z nesprejemanjem zdravstvenega stanja privedejo
do razli¢nih odzivov, Ki segajo od zavrnitve bolnega partnerja do zanikanja bolezni.
Lahko privedejo do situacije, ko se pacient ne Zeli pogovarjati o svojem zdravstvenem

stanju oziroma maligni rani (Merz, et al., 2011).

Za zmanjSevanje in prikrivanje neprijetnega vonja poskusajo z razli¢énimi pristopi, kot
so: umivanje rane s hladno in mla¢no vodo na eno uro, uporabljajo razli¢na etericna
olja, pogoste preveze. Uporabljajo tudi parfume in s tem prikrivajo vonj, kar jim
omogoca normalno delovanje v zivljenjskem okolju (Probst, et al., 2013). Imamo tudi
raziskavi, ki sta pokazali, da so bila neodiSavljena okolja bolj primerna za pacienta kot
okolje katerim so dodane razliéne diSave (olja, lavanda). Ceprav ta raziskava ni bila
izvedena med pacienti z malignimi ranami, nam ponuja dober vpogled na vpliv vonjav

na pacientovo pocutje ter zmanjsSuje ravni stresa in anksioznosti (Drahota, et al., 2012).

Avtorji v svojem pregledu literature navajajo sredstva katera so uvrstili v tri skupine. V
prvi skupini, katere naloga je absorbcija vonja, spadajo pena za britje, macji pesek in
oglje. Naslednji so osvezilci prostorov. V zadnjo, tretjo skupino z nalogo prekrivanja
vonja spadajo aromateralna olja (sivka, bergamot, paculi), posuSen Zajbelj ter
balzami¢ni kis (Gethin, et al., 2014). Obvladovanje neprijetnega vonja je odvisno od
prisotnosti okuzbe ter izlo¢ka. Avtorja priporocata spremljanje ter uporabo oblizev iz
srebra, prevez iz medu, oglje ter lokalno uporabo metronidazola v gelu (Tandler &
Stephen-Haynes, 2017).

V raziskavi avtorji ocenjujejo zmanjSanje neprijetnega vonja med pacienti z malignimi
ranami. Sodelovalo je 69 pacientov, raziskava je trajala 4 tedne. Primerjali so vpliv
oblog iz medu in srebra. Uporabljali so verbalno lestvico in vizualno analogno lestvico.

Priporoc¢a uporabo obeh nacinov, saj sta vplivala na zmanjSanje neprijetnega vonja.
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Ugotovili so, da ni bilo statisticno znacilne razlike med uporabo teh dveh sredstev
(Lund-Nielsen, et al., 2011). V Gr¢iji je bila narejena raziskava, kjer so avtorji
primerjali uporabo srebrnih pen in pen brez srebra pri pacientih z malignimi ranami.
Ocenjevali so zmanjSanje neprijetnega vonja. Vonj so ocenjevali zdravstveni delavci z
uporabo treh izrazov: "povecan", "zmanjSan" in "ostal enak". Po Stirih tednih
ocenjevanja, so ugotovili, da se je pri 76,9 % pacientov, ki so uporabljali srebrne
obloge, vonj zmanjsal. Pri pacientih, ki niso uporabljali srebrne pene, se je zmanjsal
zgolj pri 30,8 %. Raziskava je dokazala, da so srebrne obloge zelo zmanjS$ale mikrobne

aktivnosti in vonj malignih ran (Kalemikerakis, et al., 2012).

Tilley, et al. (2016) v svojem prispevku navajajo sredstva s katerimi lahko nadzorujemo
neprijeten vonj malignih ran: pena, kalcijeve alginatne obloge, med, srebrne obloge,
oglje, metronidazol in Dakinovo 0,25odstotno koncentracijo, ki ima S$irok spekter
baktericidnih ucinkov, spodbuja razpadanje nekroti¢nega tkiva ter zahteva dvakratno
uporabo na dan. Peno, ki spodbuja vlazno okolje rane, se lahko dobi v razli¢nih oblikah
in velikostih ter se prilega tudi tezko dostopno delom telesa kot je npr. Peta. Kalcijeve
alginatne obloge se uporabljajo za pokrivanje rane. Rani nudijo vlazilno okolje ter imajo
lahko hemostatsko delovanje. Med ima baktericidni ucinek, navlazi rano in odstranjuje
nekrozo rane. Zmanj$a pH rane, ki spodbuja zdravljenje. Pri srebru postopno spros¢anje
zagotavlja trajni baktericidni ucinek. Oglje absorbira majhno koli¢ino molekul in
bakterijskih spor, lahko se uporablja za primarno in sekundarno prevezo. Metronidazol
deluje baktericidno, ucinkovito proti anaerobnim bakterijam. Na Japonskem so
raziskovali 14-dnevno zaporedno uporabo lokalnega metronidazola v gelu 0,75 % pri
21 Zenskah z maligno rano dojk, ki je imela neprijeten vonj. VVonj so ocenjevale s
pomocjo lestvice od 0 (brez vonja) do 4 (izjemno povecan vonj). IzboljSanje vonja je
bilo uspesno pri 95,2 % (20/21) pacientk. Ni bilo popolnoma uspesno, saj je ena

pacientka zahtevala prekinitev zaradi poveCanega izlocka (Wanatabe, et al., 2016).

Na univerzi v Juzni Karolini (ZDA) je bila narejena raziskava, kjer so uporabljali
lokalno terapijo RGN107. To je naravni prah, ki oblikuje skorjo, naredi zaporno
pregrado nad rano in omeji pogost stik z oblogami ter izpostavljenost zraku. Namen je

bil zmanjsati Stevilo prevez ter pogosto menjavanje oblacil. Prah je sestavljen iz
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aktivnih sestavin Calendule officinalis, Arnice montane ter neaktivnih sestavin Mentha
arvenis in album Santalum. Ima absorbcijske, aromati¢ne, antisepti¢ne, protivnetne in
analgetiéne ucinke. Organizirano je bilo izobraZevanje za uporabo prahu za vse
zdravstvene delavce, sorodnike in druzino. V primeru nezelenih u¢inkov bi te morali
sporociti ljudem, ki se ukvarjajo s to Studijo. Ocenjevali so 46 udelezencev z VAS.
Uporaba praska je bila u¢inkovita, vonj se je znatno zmanjsal. Kakovost zivljenja se je

izboljsala in stroski so se zmanjSali (Kelechi, et al., 2017).

Riot, et al. (2015) so naredili raziskavo v kateri so uporabljali negativni tlak pri
paliativnih pacientih z malignimi ranami. Raziskava je trajala 49 dni in sodelovalo je 5
pacientov. Nobenih zapletov ni bilo. Pacienti so porocali o zmanjSanju vonja, izlocka in
bolecine. Stroski in Stevilo prevez se je zmanjSalo. Ta postopek je prispeval k

izboljSanju kakovosti Zivljenja pacientov.

Leta 2014 so naredili raziskavo pri 50-letniku, ki je imel difuzni velikoceli¢ni B limfom.
Imel je tudi maligno rano znacilnega neprijetnega vonja, ki je bila v obliki velike rdece
cvetace, pri cemer je bil najvecji del rane nekroti¢en. Ta neprijeten vonj je pri pacientu
povzrocial neugodje, sram in omejevanje v vsakodnevnih aktivnostih. Zgolj v nujnih
primerih je Sel od doma in obiskoval je le zdravnika. Njegov vonj je povzrocal slabsi
apetit. Po priporocCilih osebja je zdravnik naro¢il dnevno aplikacijo 1-odstotnega
Metronidazola v obliki mazila. Da bi prikril neprijeten vonj, je pacient je uporabljal tudi
diseCe mehcalce za perilo. Po nekaj dneh uporabe se je vonj zmanjsal na sprejemljivo

raven, kakor je opredelil pacient (Emmons, et al., 2014).

Oskrba malignih ran v ustni votlini je lahko zelo zahtevna zaradi omejene
razpolozljivosti z materiali, ki so varni in u¢inkoviti za zauzitje. V raziskavi imamo 80-
letno Zzensko s skvamoznoceli¢nim karcinomom, ki je imela oskrbo na domu. Pacientka
se je pritozevala na stres in stisko povezano z ekstremnim neprijetnim vonjem, kar so
prezivljali tudi njeni najblizji. Obravnavane so bile Stevilne moznosti za oskrbo in
zmanj$anje vonja. lzbrali so kalcijev alginat z medom manuka, ki je bil nanesen na
zunanjo rano in medeno pasto iz manuke, ki je bila nanesena dvakrat na dan z brisom v

ustno votlino. Oster vonj, ki ga je povzrocala rana, je popolnoma izginil. Pacientka je
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bila zadovoljna in veliko bolj pripravljena govoriti, saj se ni ve¢ pocutila tako
neprijetno. Manuka med se je izkazal za varno in ucinkovito lajSanje in zmanjSanje
neprijetnega vonja in vnetja v ranah, ki so nastale zaradi karcinoma ustne votline.
Uporaba medu se priporoca kot varen in u¢inkovit olajSevalec simptomov maligne rane
(Drain & Fleming, 2015).

Lian, et al. (2014) so naredili naklju¢no, nadzorovano raziskavo v kateri je sodelovalo
30 hospitaliziranih pacientov s kroni¢no maligno rano. Od tega je 24 pacientov imelo
maligno rano na prsih, 2 sta imela rano na vratu, 2 pacienta na preponah, 1 na hrbtenici
in 1 v anogenitalnem predelu. Studijo je uspe$no kondalo 29 pacientov. Povpredna
starost je bila 46 let za kontrolno skupino in 55 let za intervencijsko skupino. 90 %
pacientov je bilo Zzenskega spola. Velikost ran je znasala od 21 do 960 cm?. V obeh
skupinah je sodelovalo 15 pacientov. Kontrolna skupina je maligno rano spirala
oziroma namakala s tekoCino zelenega Caja, nato SO0 na rano dali oblogo, ki ima
absorbcijski u€inek in je vsebovala vrecko zelenega ¢aja. Intervencijska skupina je rano
spirala s fiziolo§ko raztopino, nato so dodali prasek metronidazola ter rano pokrili s
suhim zlozencem. Raziskava je trajala sedem dni. Neprijeten vonj rane so pregledovali
vsakodnevno, tako pacienti kot medicinske sestre. Uporabljali so vizualno analogno
lestvico od 0 (brez vonja) do 10 (najslabsi neprijeten vonj). Neprijeten vonj se je znatno
zmanjSal in kakovost Zivljenja se je popravila v obeh skupinah, brez statisticno bistveno
pomembnih razlik. V Veliki Britaniji je bila izvedena raziskava, ki potrjuje uporabo in
ucinkovitost eteri¢nih olj pri simptomih malignih ran. V raziskavi je sodelovalo 24
pacientov. Pacienti so imeli razlicne oblike karcinomov in malignih ran. Cilj raziskave
je bil ugotoviti ali lahko krema eteri¢nih olj nevtralizira neprijetne vonjave in zmanjsa
simptome maligne rane. Krema ima v sebi meSanico eteri¢nih olj. Med raziskavo naj bi
pacienti in medicinske sestre ocenjevali simptome na lestvici od 0 (ni tezav) do 6 (stanje
ostalo enako). Kar se tice neprijetnega vonja malignih ran, se je pri vecini pacientov
zmanjSal. Medicinske sestre poro€ajo in ocenjujejo, da je pri nekaterih pacientih
popolnoma izginil. Stevilo prevez se je zmanjalo in posledi¢no je bilo izboljsano tudi

psihi¢no pocutje (Stringer, et al., 2014).
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V tem prispevku avtorji predlagajo nadaljnje raziskave, in sicer, da se postavijo
smernice za obravnavo maligne rane na podlagi $tudij in dokazov ter, da se uvedejo
zanesljivi pripomocki za obravnavo malignih ran. Prvi korak bi bil prenesti Studijo na
velik vzorec pacientov z maligno rano, paciente iz razlicnih etni¢nih skupin ter iz
razli¢nih geografskih regij. Tako bi rezultat bil pravilneje generaliziran za paciente z
maligno rano. Medicinske sestre so odgovorne za nudenje oskrbe in podpore pacientom.
Zato bi se morale bolj zavedati fizicne obremenitve pacientov z rakom z maligno rano
in ponuditi ustrezni sodobni material za obravnavo simptomov maligne rane. lzvesti je
treba nadaljnje Studije, katere bi nam pokazale, ali imajo znanje in kompetence
medicinskih sester neposreden vpliv na obravnavo maligne rane ter posledicno na
kakovost zivljenja pacienta. Izobrazevanja in teCaji o malignih ranah ter njihovi
obravnavi bi lahko pacientom pomagali do boljse kakovosti zivljenja. S tem bi lahko

podaljsali domaco oskrbo ter znizali stroske zdravljenja (Lo, et al., 2012).

Pacienti v paliativni oskrbi in z maligno rano se pocutijo kot, da so izgubili nadzor nad
svojim Zzivljenjem. To je razlog umikanja iz druzbe in sramovanja samega sebe. Za
odkrivanje depresije ali anksioznosti potrebna je uporaba vprasalnikov, katerih uporaba
se priporoca vsake 2 do 4 tedne. Vprasalniki spraSujejo o obcutkih tesnobe,
zaskrbljenosti za nepomembne stvari, o teZzavah s sproS€anjem, nemirnosti,
razdraZzljivosti in obcutku strahu kot, da bi se lahko zgodilo nekaj groznega. Za lajSanje
psihiatri¢nih tezav in spros¢anje avtorji dodatno priporo¢ajo masaze oziroma terapije z
dotikom, glasbeno terapijo, aromaterapijo in delovno terapijo. Sklicevanje klini¢nega
socialnega delavca, psihologa za svetovanje ali psihiatra za oceno in farmakoloska
priporoCila je skupna odlocitev pacienta in njegove druzine (Tilley, et al., 2016).
Druzinski ¢lani lahko sprejmejo novo vlogo in sicer vkljuitev v oskrbo. Ce prevzamejo
aktivno vlogo pri procesu zdravljenja oziroma lajSanja simptomov npr. z oskrbo rane,
lahko druzinski ¢lani ponovno povrnejo stike s pacientom, se navezejo. To lahko
pacienta pomiri, mu da upanje za nadaljnje borbe z razlicnimi stresnimi situacijami ter
lahko pri njemu zmanj$a obcutek nemoci in izkljucenosti. Ti integrativni ukrepi morajo
biti zelo previdno vnaprej na¢rtovani. Potek oskrbe se mora spremljati in ocenjevati, saj

lahko preve¢ obremenjujoc¢a oskrba svojcev $e dodatno poslabsa tezave. Za paciente z
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ulcerirajoCimi tumorji morajo zdravstveni delavci zagotoviti smernice in maksimalno
varnost (Merz, et al., 2011)

Custva zdravstvenih delavcev igrajo aktivno in zelo pomembno vlogo. Vsakodnevno se
soocajo z ranami, ki imajo zelo mocan, smrde¢ vonj. Njihove verbalne in neverbalne
reakcije na maligno rano smrdecega vonja lahko vplivajo na pacientovo pocutje. Zato se
morajo izogibati obCutku nelagodja in odvratnosti ter se aktivno soocati s temi simptomi
in reakcijami. V tem kontekstu je potrebna iskrena in razumljiva komunikacija,
temeljita in skrbna razlaga terapevtske strategije in ciljev ter najpomembneje —
strokovno lajsanje simptomov, povezanih z rano (boleCine, krvavitve, okuzbe in
neprijeten vonj). Skrb za paciente z malignimi ranami, zahteva spretnost, da lahko
celovito ocenjujemo in oskrbujemo rano z ustreznimi prevezami. Pomembno je tudi
sodelovanje in komunikacija med razli¢énimi interdisciplinarnimi timi. Razumevanje
smernic lajSanja simptomov in stanja v katerem se nahajajo pacienti z malignimi
ranami, lahko zmanjSa obcutek anksioznosti in negotovosti. Razumevanje ukrepov
zdravljenja in smer, v Kkatero se razvija stanje pacienta, lahko zmanjSa obcutke
negotovosti in tesnobe Za paliativne paciente z malignimi kroni¢nimi ranami Se zmeraj
ni zdravila, ki bi njihove rane pozdravilo, zato je nasa naloga zagotoviti kakovostno
zdravstveno nego in udobje, kar pripomore k boljsi kakovosti zivljenja pacienta (Merz,
etal., 2011; Tandler & Stephen-Haynes, 2017).

Pacienti v palitivni obravnavi, ki imajo maligne rane, se sreCujejo z razli¢nimi
psihosocialnimi tezavami. Pomanjkljivo je Stevilo raziskav, ki govorijo o vplivu
malignih ran na psihi¢no pocutje pacienta. Vse vecja razsirjenost malignih ran kaze na
veliko potrebo po nadaljnjih raziskavah na teh podro¢jih. V zadnjih ¢asih je bilo
izvedenih nekaj raziskav, kar se ti¢e obvladovanja in oskrbe malignih ran, in sicer
neprijetnega vonja. Vendar je tudi na tem podro¢ju potrebnih Se ve¢ raziskav (Reynolds
& Gethin, 2015).

Filozofija paliativne oskrbe temelji na celovitem pristopu, ki vkljuuje svojce in
prijatelje in ne zgolj reSevanje simptomov maligne rane. Zelo pomembno je lajSanje

simptomov, vendar medicinske sestre ne smemo izkljuciti psihosocialnih dejavnikov, ki
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vplivajo na dobro pocutje pacienta (Tandler & Stephen-Haynes, 2017). Komuniciranje
med zdravstvenimi delavci, pacientom in svojci lahko pomaga olajsati
individualiziranje naérta oskrbe za lajSanje simptomov in zagotavlja najboljSo mozno

paliativno oskrbo za pacienta (Emmons, et al., 2014).

2.5.1 Omejitve raziskave

Diplomsko delo je oblikovano na podlagi pregleda clankov oziroma raziskav, ki so nam
podale klju¢ne informacije o obravnavanih problemih. Omejitve nasega raziskovanja so
bile:
o uporaba le tistih gradiv, ki so bila v ¢asu raziskovanja na voljo v celotnem
obsegu besedil in v prostem dostopu;
o obsezni zadetki za uporabljene kljucne besede;
o nezadostno poznavanje strokovnega angleskega jezika in posledi¢no
pomanjkljivo razumevanje tujih ¢lankov;
o omejitev iskanja na angleski in slovenski jezik ter za dolo¢eno ¢asovno obdobje;

o premalo raziskav na podroc¢ju Slovenije.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Neprijeten in nenadzorovan vonj maligne rane ter psihosocialne tezave paliativnih
pacientov predstavljajo zelo velik problem za pacienta samega, njegovega partnerja in
druzino ter za zdravstvene delavce. Menimo, da bo nase diplomsko delo pomagalo tako
pacientom kot tudi zdravstvenim delavcem, da bodo laZje sprejeli teZave in se soocali z

njimi.

Ugotavljamo, da je na podro¢ju Slovenije narejenih le malo raziskav, ki preucujejo
paliativne paciente z oskrbo malignih ran ter njihove vsakdanje psihosocialne tezave.
Temu bi morali posvetiti ve¢ pozornosti. Pravilno bi bilo v raziskavo vkljuciti paciente
in medicinske sestre, ki bi povedali svoje izkuSnje. Zdravstvenim delavcem bi bili
koristni sistemati¢ni pregledi, bogati z znanstveno literaturo, ter preucevanje tezav

Pogostejsa izobrazevanja, razli¢ni tecaji in vkljucitev druzine v oskrbo bi pripomogli
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tako pacientu kot tudi njegovi druzini. Pacient se ne bi pocutil stigmatizirano s strani

drugih, ampak bi se aktivno soocal s svojimi tezavami.
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3 ZAKLJUCEK

Stevilni izsledki raziskav povezujejo psihosocialne teZave s simptomom neprijetnega in
nenadzorovanega vonja maligne rane. Socialna osamitev, sramovanje, strah pred
zavrnitvijo, stiska, tesnoba, depresija so samo nekatere tezave s katerimi se
vsakodnevno soocajo pacienti v paliativni obravnavi. Vendar ugotavljamo, da se z
lajSanjem fizi¢nih simptomov, v nasem primeru neprijetnega vonja, zmanjSajo tudi

psihosocialne tezave. S tem je izbolj$ana kakovost zivljenja paliativnega pacienta.

Pregled literature prav tako opisuje razli¢ne nacine, kako lahko zmanjSamo vonj
maligne rane, vendar ti razli¢ni nacini lajSanja neprijetnega vonja ne morejo popolnoma
odstraniti. Nadzor, obravnava in oskrba malignih ran je izziv za celotni paliativni tim.
Njihov cilj je zmanjSati breme bolezni, izboljsati kakovost Zzivljenja in ohraniti
dostojanstvo pacienta v paliativni oskrbi. V prihodnje bi bilo treba natan¢no raziskati
tezave s katerimi se srecujejo paliativni pacienti na podro¢ju Slovenije, ter v raziskavo
vkljuciti njihove osebne izku$nje. Potrebno bi bilo vkljuciti tudi delodajalce z
zdravstvenega podro¢ja in ugotoviti kakSne ukrepe izvajajo na podro¢ju lajSanja

pacientovih psihosocialnih in fizi¢nih simptomov.
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