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Omfang

Prosedyren omhandler sykepleie til inneliggende pasienter som far eller har fatt stralebehandling og som
trenger behandling av stralefeltet. Prosedyren gjelder for sykepleiere og hjelpepleiere pa Kirurgiske senger
SSHF.

Hensikt
- Sikre at pasienter som har behov for stralefeltstell far forsvarlig og god behandling.
- At helsepersonell bruker felles vurderingsverktgy (RTOG) i gradering og dokumentasjon av hudreaksjoner.

Ansvar
Fagsykepleier pa enheten har ansvar for at prosedyren er tilgjengelig og kjent i avdelingen. Sykepleier og
hjelpepleier med ansvar for pasienter som trenger stralefeltstell, har ansvar for a fglge prosedyren.

Informasjon til pasient og helsepersonell (1):

Etter stralebehandling vil huden vaere mer eller mindre preget av behandlingen. Det vil ofte vedvare eller gke i
de fgrste 14 dagene etter avsluttet stralebehandling.

Huden vil vanligvis vaere godt tilhelet 4-6 uker etter avsluttet stralebehandling.

Bestralte hudomrader vil vaere mer fglsomme for soling/solskader det fgrste aret. Det anbefales derfor a
skjerme hudomradet med fargede tekstiler eller solfaktor 30+. Ved for tidlig soling kan det forekomme
pigmentforandringer i huden.

Pasienten skal ha informasjon og veiledning om hudstell fgr oppstart av stralebehandlingen.

Dette er viktig @ huske pa:

» Huden bgr rengjgres daglig. Pasientene kan dusje som vanlig. Bruk lunkent vann og lavt trykk i dusjen.
Unnga kremer med parfyme og alkohol som er hudirriterende.

» Smer gjerne huden i stralefeltet med uparfymert fuktighetskrem/lotion/ for a redusere tgrrhet, kige og

irritasjon. Ilkke smgr huden den siste timen fgr stralebehandling. Det kan smgres etter stralebehandling,

men huden skal veere tgrr for selve behandlingen. Produktene skal ikke inneholde metaller, som f.eks Zink.

Dersom det blir hudlgse omrader skal det ikke smgres der. Hvis huden er tgrr, bgr det veere hgyt

fettinnhold i lotionen/kremen. Apobase eller hvit vaselin kan da vaere et alternativ.

Unnga a skrubbe eller gni. Klapp huden tgrr eller la den lufttgrke.

Saltvannsomslag kan lindre klge, svie, har en rensende effekt ved apne sar, og fjerner dgde hudceller.

Bruk gjerne ikke-heftende bandasjer som hindrer mekanisk gnissing av hudomradet, og beskytter mot

forurensing. Unnga bruk av tape i stralefeltet.

» Pasienten bgr unnga klaer som er stramme rundt stralefeltet. Bomull eller ull er foretrukkent inn mot
huden. Det bgr brukes luftige klaer, og pasienten kan gjerne ligge med bar hud under dyna om natten.

» Badekar og svpmmehall bgr unngas i stralingsperioden og sa lenge det er reaksjon i huden.

Stralefeltet observeres jevnlig, dokumenter evt endringer.

Veiled pasienten til 3 felge med pa og evt delta i stralefeltstellet
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Kartlegging av hudreaksjon

RTOG: skalaen er et verktgy for personalets observasjoner og gradering av hudreaksjoner og brukes som
beslutningsgrunnlag for a iverksette tiltak

Gradsinndeling

Utdypende forklaring

Tiltak

RTOG O
Ingen forandring i huden.

Ukentlig observasjon av
slimhinner/stralefelt

Rikelig vaeskeinntak

Ukentlig veiing, sgke refusjon av
naeringsmidler pa bla resept hvis
vektnedgang

RTOG 1

Svak diffus réedme
(erythem) eller tgrr, lett
flassende.

Cellene som er utsatt for skade starter
umiddelbart en reparasjonsprosess. Det skjer
en gkt nydannelse av cellene som viser seg
som fortykkelse av huden og flassing.

Daglig observasjon av stralefelt
Utfgr stell av startfelt x 2 daglig
Vurdere bruk av silikonbandasjer
(f.eks Mepilex Lite)

Fglg generelle anbefalinger
Vurdere mild kortikosteroid krem
ved klge/irritasjon

RTOG 2(a)
Noe sterkere erythem.
@kt avflassing.

Erytem er uttrykk for dilatasjon av
hudkapilleerene, en betennelseslignende
respons pa gdeleggelse av hudceller i
basalcellelaget. Neste steg kan veere at huden
blir fortykket fordi et gkt antall hudceller
vandrer til det gverste hudlaget. Det kan sees
skjoldet hud, klge og gkt avflassing.

Daglig observasjon av stralefelt
Fglg generelle anbefalinger

Utfgr stell av startfelt x 2 daglig
Vurdere mild kortikosteroid krem
ved klge/irritasjon

Bruk av silikonbandasjer (f.eks
Mepilex Lite)

RTOG 2(b)

Tydelige Igse flak i huden
som avslgrer fuktige
omrader under. Moderat
gdem. Sees i helst i
hudfolder

Vat dermatitt opptrer nar basalcellelaget
produserer insuffisiente celler til 3 erstatte de
gdelagte cellene. (RTOG 2b og RTOG 3)

Daglig observasjon av stralefelt
Utfgr stell av startfelt x 2 daglig
Felg generelle anbefalinger
Bruk av silikonbandasjer (f.eks
Mepilex Lite)

RTOG 3

Tydelige hudlgse
omrader, vaeskende
gdem.

Huden vil framsta klart rg¢d og
betennelsesaktig, og kan ha sar og vabler. Kan
vaere pa det verste 1 til 2 uker etter avsluttet
behandling. Stor fare for infeksjon.

Daglig observasjon av stralefelt
Stralefeltstell utfgres 4 ganger
daglig eller oftere ved behov,
eventuelt ogsa om natten.

Felg generelle anbefalinger

Bruk av silikonbandasjer (f.eks
Mepilex Lite)

Vurdere om stralebehandling skal
fortsette

RTOG 4

Akutt nekrose i hudens
fulle dybde og veeskende
sar. Spontan blgdning.

Huden blir svart. Dette er sjelden i moderne
stralebehandling, og det er lite informasjon
om behandlingen av slike skader.

Behandling ma avsluttes
Kirurgisk vurdering

Tildekking av straleomradet med
bandasje

Munnstell

» Munnstell bgr utfgres 2 ganger daglig. Skylling av munn med saltvann begr utfgres fgr og etter alle maltider.
> Rens slimhinner og tenner for bakteriebelegg, matrester og slim med Hydrogenperoksid 0,5 % (15 ml
Hydrogenperoksid 3 % + 75 ml vann) som virker bakteriechemmende og slimlgsende.
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Bandasjer:
Silikonbandasjer som f.eks som Mepilex Lite kan benyttes og kan ligge pa under stralebehandlingen. Samme bandasje

kan brukes i 2-3 dager hvis det ikke er sekresjon.

Utfgrelse av stell og sarprosedyre:

Ved RTOG 1 og 2 (a og b): Stell x 2/daglig

Utstyr
v Plastpose til 4 legge over omslaget.
v" Kompresser 10x10 cm
v NaCl0,9%
v Ren (eller steril) bolle
Fremgangsmate:
» Godt vate saltvannskompresser legges pa stralefeltet, gjerne 2-3 lag kompresser for 8 hindre uttgrring av
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kompressene

Dekk til sa godt som mulig med plastpose
La ligge i 10-20 minutter

Fjern kompressene og la huden lufttgrke
Smgr evt med rg@d Apobase, kun pd hel hud

Ved RTOG 3 og 4: Stell x 4/daglig eller oftere ved behov, eventuelt ogsa om natten.

Utstyr
v' BIla sengeplast
v" Kompresser 10x10 cm
v' NaCl0,9 %
v' 2 xren (eller steril) bolle
v Hydrogenperoxid 3 %
Fremgangsmate
» Hydrogenperoxid 3 % og NaCl blandes i en bolle, i forholdet 1:3
» Kun NaCliden andre bollen
> Legg kompresser i begge bollene og la dem vaetes helt giennom
» Kompresser med Hydrogenperoxid/NaCl legges kun pa omrader med &pen dermatitt og infiserte hudomrader
> Resten av stralefeltet dekkes med NaCl-kompresser
» Legg gjerne 2-3 lag kompresser for a hindre uttgrring av kompressene
> Dekk til med plastpose
> Kompresser med Hydrogenperoxid skal ligge i 5-10 minutter
» Kompresser med bare NaCl kan ligge i 10-20 min
» Fjern kompressene
> Der det har ligget Hydrogenperoxidkompresser legges det over vanlig NaCl-kompresser
> Laliggei1-5 minutter
> Fjern kompressene og la huden lufttgrke
> Smgr evt med bld Apobase, kun pd hel hud
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Kryssreferanser
II.SOK.SFK.2.1.3-20 Pasientens bok. @NH SFK
I.SOK.SFK.2.1.3-21 Pasientens bok. Hudstell etter stralebehandling SFK
II.SOK.SFK.2.1.3-22 Pasientens bok. Hudstell under stralebehandling SFK
1.SOK.SFK.2.1.3-23 Pasientens bok. Saltvannsomslag SFK
Eksterne referanser
1. Stralebehandling og hudreaksjoner: https://ehandboken.ous-hf.no/document/998
2. Handtering av bivirkninger i slimhinnene som fglge av stralebehandling mot gre-nese-hals-regionen

https://ehandboken.ous-hf.no/document/21614

3. Munnstell til voksne pasienter https://ehandboken.ous-hf.no/document/37338



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK34956.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK34956.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK35000.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK35000.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK35001.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK35001.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK35003.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK35003.pdf
https://ehandboken.ous-hf.no/document/998
https://ehandboken.ous-hf.no/document/21614
https://ehandboken.ous-hf.no/document/37338

