Taranto, 15 dicembre 2012



Nursing oncologico: Esiste confine tra
professione, amore e solidarieta

Abano Terme (PD) 27/28 aprile 2005



Taranto, 19.06.10

“La radioterapia nel

cancro della mammella:
tecnica e indicazioni

Incidenza e trattamento
delle complicanze acute

Relatore
M. De Taranto



Assistenza e dinamiche organizzative nella gestione del
paziente onco-ematologico

lfaradioterapia oncologicazuamance e LISPoste
PEr comprendere la radioterapia

Percorso del paziente in radioterapia
Gestione del paziente in trattamento radioterapico

Taranto, ed. zero: 19-20 febbraio e 12-13 marzo
ed. uno : 26-27 marzo e 16-17 aprile 2012
ed. due : 18-19 giugno









lio che

Prevenire c*c****°** me

|
N
4@

A AT
_ _ _ . _ O
_ E = o
M=
_ = f_ % i
11T = (e
< m . S =
_ _ _ D < an
| _ » 4 O
H : m..l @)
o8 & =2 o o Q9 ©
m_.OL m_ —«w_ <b) rﬂ_ s —|
o r—
m _O_M (e N N
S 5= & @ o
1]]4] ;
A
SN S S
_ 7 % _,mw_ ‘ ~ @
T« = Q)
AU < = s
_ {__ = @, o=
3 . @) d) =)
% | m .ﬂ ﬁ L
[l g eI
1_l_ ;m .ml_.o _ mg o“_ D CL
—~ P <
__ mfm_%@. 873 3.5
) 0 O *r—
SREEEEN S S A 20
7 © O | O e = O D
= mw. : S ©
ehwl Q  © nT_. o el e
SOX < D 5 9 @
7 Ql_ _C n_o _.1 D © = O

1 1



Educazione- 1nformaz1one
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ADELMIDROL®

SCA (cryptomphalus aspersa)
FITOSTEROLI-ACIDO JARULONICO-
VITAMINA E

COLLAGENE




J rilascio controllato di istamina
% a4 : di serotonina

J“ e

altri mediatori
Z + attivita antiflogistica
- favoriscono | processi di riparazione

Z cutanea
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APPLICAZIONE
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Premesso che la mucosite determina

|” aumento dei costi per il maggior

utilizzo delle terapie di supporto e

talvolta 1° allungamento dei tempi
di ospedalizzazione.

Deve essere prevenuta e gestita fin dai
primi sintomi, assicurandosi la
completa collaborazione del paziente



eNo fumo

eNo alcool

eNo spezie (es:piccante)
eNo acidi (es: agrumi)
*No cibi caldi

eNo cibi duri (patatine,crackers,cioccolata)



® Mucose Arrossate

u Dolenti
= Gonfie
o Secche
= [nfette

= Ulcerate



[giene del cavo orale, con spazzolino
morbido, ad ogni pasto ....e comunque ogni
due ore con colluttori specifici,

bicarbonato di sodio sciolto in soluzione
salina allo 0, 9%

Toccature con blu di metilene
Uso di vitamina E spray

In presenza di protesi dentaria, corretta
igiene della stessa, con prodotti specifici



LRI N di VeCChi e HUOVi Sintomi

" Presenza di ulcere

" [nsorgenza di dolore alla deglutizione

" Controllo dell” alimentazione attraverso
|” uso di un diario alimentare



La mucosite si1 presenta quasi

sempre durante la RT dei distretti
interessati

E’ importante che 1’ infermiere a stretto
contatto giornaliero col paziente sappia
individuare e sviluppare strategie
educative per i diversi bisogni dello
stesso.






