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Streszczenie

Wstep: Radioterapia, z wyjatkiem chirurgii pozostaje jedna
z najbardziej skutecznych metod leczenia choréb nowotworo-
wych. Szacuje sie, ze ponad potowa pacjentéw onkologicznych
na réznym etapie leczenia zostanie poddana radioterapii [1]. Po-
mimo rozwoju techniki i radiobiologii nadal duzym problemem
pozostaja odczyny popromienne, ktre wptywaja na obnizenie
jakosci zycia pacjentéw i niejednokrotnie s3 przyczyng przerwa-
nia leczenia. Skuteczne leczenie radioterapig w celu odpowied-
niego stopnia leczenia nowotwordw jest nieuchronnie zwigzane
z przyjetym ryzykiem wystapienia skutkéw ubocznych.

Cel pracy: Celem pracy byta préba ustalenia powtarzalnosci
ocen skornych odczynéw popromiennych u pacjentéw poddawa-
nych radioterapii.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 23 oséb perso-
nelu pielegniarskiego, ktéra dokonata oceny 22 pacjentéw pod-
dawanych radioterapii, u ktérych wystepowaty zmiany w okolicy
napromienianej. tacznie przeprowadzono 216 ocen, co pozwolito
na uzyskanie 72 préb poddanych analizie.

Do pomiaru stopnia zaawansowania skérnego odczynu
popromiennego uzyto skali RTOG (Radiation Therapy Oncology
Group) jako stosowanej zgodnie ze standardem dotyczacym
obserwacji i pielegnowania zmian popromiennych w codzien-
nej praktyce klinicznej u pacjentéw poddanych radioterapii. Dla
poréwnania zastosowano zmodyfikowana na potrzeby badania
skale RISRAS (Radiation-Induced Skin Rection Assesment Scale).

Wyniki: Badania wykazaty powtarzalnos¢ oceny skérnych
odczynéw popromiennych z zastosowaniem skali RTOG i RISARS.

Whioski: Istnieje powtarzalno$¢ oceny skérnego odczynu
popromiennego dokonywanego przez te sama pielegniarke.
Zastosowanie skali RTOG daje wigkszg powtarzalnos¢ ocen niz
skala RISRAS.

Powtarzalnos¢ oceny zmian skdrnych jest poréwnywalna do
oceny odczu¢ subiektywnych pacjenta. Jedynie osoby z mniej-
szym stazem ogblnym pracy majg wieksza powtarzalnos¢ ocen
w zakresie obserwacji skali RISRAS. Wyksztatcenie pielegniarki
nie koreluje z powtarzalnoscig ocen.

Summary

Introduction: Radiotherapy, with the exception of surgery,
remains one of the most effective treatments for cancer. It
is estimated that more than half of the oncological patients
will undergo radiotherapy at various stages of treatment [1].
Despite the development of technology and radiobiology,
radiation remains a major problem, which affects patients’
quality of life and often leads to discontinuation of treatment.
Effective radiotherapy for the proper treatment of cancer is
inevitably associated with the accepted risk of side effects.

Aim of the study: The aim of the study was an attempt
to establish the repeatability of skin radicular reactions in pa-
tients undergoing radiotherapy.

Material and methods: The study included 23 nursing
staff who evaluated 22 patients undergoing radiotherapy
who experienced lesions in the irradiated area. A total of 216
evaluations were made, which allowed for 72 samples to be
analyzed.

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) is used to
measure the severity of radiation skin reactions as used in
accordance with the standard for the observation and care
of radiation changes in daily clinical practice in patients un-
dergoing radiotherapy. For comparison, the modified RISRAS
(Radiation-Induced Skin Rection Assay Scale) scale was used.

Results: Studies have demonstrated reproducibility of
skin reactions with RTOG and RISARS.

Conclusions: There is a reproducibility of the evaluation
of the skin reaction of the radiation by the same nurse. The
use of the RTOG scale gives more repeatability than RISRAS.

Reproducibility of skin lesions is comparable to subjec-
tive subjective assessment. Only those with less general work
experience have greater repeatability of RISRAS scale obser-
vations. Nurse education does not correlate with repetition
of grades.

There is a need for further research into the reproducibil-
ity of skin radicular reactions in patients undergoing radio-
therapy.
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Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badah w zakresie
powtarzalnosci ocen wystepowania skérnych odczynéw popro-
miennych wsréd pacjentéw poddawanych radioterapii.

Stowa kluczowe: radioterapia, skorny zespét popromienny,
skala RTOG, skala RISARAS.

Wstep

Skérne odczyny popromienne s3 czestym zjawi-
skiem wystepujagcym u pacjentéw poddawanych ra-
dioterapii. Stanowig one istotny problem w codziennej
praktyce pielegniarskiej. Poza dolegliwosciami subiek-
tywnymi, jakie odczuwa pacjent w postaci bélu, piecze-
nia czy swedzenia, moga by¢ przyczyna koniecznosci
przerwania leczenia, co niesie za sobg powazne kon-
sekwencje w zakresie leczenia choroby nowotworowe;j.
Trudno gojace sie zmiany skérne mogg prowadzi¢ do
p6znych powiktan i powodowac state defekty w zakre-
sie zmian funkcjonalnych i kosmetycznych.

Zadaniem pielegniarek onkologicznych jest edu-
kacja pacjenta, nauka pielegnowania skéry podda-
wanej napromienianiu oraz leczenie i pielegnowanie
w przypadku wystagpienia odczynéw popromiennych.
Waznym elementem pracy personelu pielegniarskiego
jest dokumentowanie wystapienia i przebiegu zmian
skoérnych w przebiegu radioterapii. Warto podkresli¢, ze
z problemami skérnymi u pacjentéw pielegniarki sty-
kaja sie w codziennej praktyce, na co zwracaja uwage
badacze w licznych publikacjach [7, 8].

W literaturze pojawia sie coraz wiecej doniesien
naukowych na temat wystepowania odczynéw popro-
miennych, leczenia i pielegnacji skéry narazonej na pro-
mieniowanie. Aby zjawisko odczynéw popromiennych
mozna byto opisa¢, badaé i poréwnywac, niezbedne s3
narzedzia stuzace ocenie zmian. Osrodki i autorzy ba-
dan stosuja rézne skale ocen. Brak jednolitej skali, kt6-
rej powtarzalnosé oceny bytaby zweryfikowana w spo-
s6b praktyczny, nastrecza wielu trudnosci.

Cel pracy

Celem pracy byto ustalenie powtarzalnosci ocen
skérnych odczynéw popromiennych dokonywanych
przez pielegniarki u pacjentéw poddawanych radio-
terapii.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 23 cztonkéw personelu pie-
legniarskiego, ktéra dokonata oceny 22 pacjentéw pod-
dawanych radioterapii, u ktérych wystepowaty zmiany
w okolicy napromienianej. Dob6r pacjentéw determino-
wany byt wystepowaniem zmian popromiennych skéry
w okolicy napromienianej. Nie stosowano dodatkowych
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kryteriow i podziatu grupy, uwaga 0s6b oceniajacych
skupiata sie jedynie na zmianach skérnych.

tacznie przeprowadzono 216 ocen, co pozwolito na
uzyskanie 72 préb poddanych analizie.

W pracy wykorzystano metode obserwacji zmian skor-
nych, standaryzowang technike przy uzyciu opisowego
arkusza oceny zawierajacego skale punktowa. W zakresie
odczué pacjenta zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z technika wywiadu jawnego, postuzono sie
opisowym arkuszem oceny zawierajacym skale punktowa.

Jako podstawe teoretyczng doboru metod badawczych
skoncentrowano sie na skérnych odczynach popromien-
nych wystepujacych u pacjentéw poddawanych radio-
terapii.

Do pomiaru stopnia zaawansowania skornego od-
czynu popromiennego uzyto skali RTOG, jako stosowanej
zgodnie ze standardem dotyczacym obserwacji i piele-
gnowania zmian popromiennych w codziennej praktyce
klinicznej u pacjentéw poddanych radioterapii. Do poréw-
nania zastosowano zmodyfikowang na potrzeby badania
skale RISRAS.

Pieciostopniowa skala RTOG pozwala okresli¢ skale
zaawansowania zmian skornych w przebiegu odczynu po-
promiennego, w zaleznosci od zmian skérnych wystepuja-
cych u pacjenta. Osoba oceniajaca dokonuje jedynie oceny
rodzaju zmian wystepujacych w obszarze napromienia-
nym i dokonuje na tej podstawie oceny stopnia zaawan-
sowania. Powyzsze oceny potaczono w grupe opisujaca
objawy [2, 5].

Druga zastosowang skalg byta RISRAS, ktéra zawiera
bardziej szczegbétowe kryteria oceny i poza wystepowa-
niem poszczegblnych objawbéw obejmuje okreslenie roz-
legtosci poszczegdlnych zmian [2, 5], a takze kryteria su-
biektywnych odczué pacjenta, takie jak: bél, swedzenie czy
pieczenie. Dla potrzeb badania podzielono kryteria oceny
na dwie czesci. Pierwsza nich — obserwacje — zawiera ro-
dzaj zmian skérnych oraz ich rozlegtosci ocenianych we-
dtug 5-stopniowej skali przez pielegniarke. Druga czesé
okreslono dla potrzeb badania jako subiektywne odczucia
zgtaszane przez pacjenta osobie oceniajacej.

Kazdy z oceniajacych zmiany skérne dokonywat trzy-
krotnej oceny zmian w odstepie ok. 30 minut, bez mozli-
wosci wgladu w poprzednio dokonang ocene. Dla potrzeb
wyliczenia zaleznosci statystycznych przyjeto, ze ocena
w danym zakresie powtarzajaca sie w trzech kolejnych
ocenach otrzymywata 3 punkty, podczas gdy dwie iden-
tyczne oceny otrzymywaty 2 punkty, a w przypadku trzech
réznych odpowiedzi przyznawano 1 punkt
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Metody statystyczne

W celu opisania zmiennych zastosowano $rednie,
frakcje procentowe, odchylenia standardowe oraz war-
tosci minimalne i maksymalne.

W analizie statystycznej wykorzystano test U Man-
na-Withneya, test Kruskala-Wallisa oraz test Wilcoxo-
na. Przyjeto graniczny poziom istotnosci p < 0,05. Ob-
liczenia wykonano za pomoca programu JMP v. 12 Pro.

Wyniki

W badaniu wziety udziat 23 pielegniarki, w tym
22 kobiety (95,65%) oraz 1 mezczyzna (4,35%).

Ze wzgledu na niskie zréznicowanie wieku oséb oce-
niajacych dokonano podziatu na dwie kategorie wieko-
we: do 40. roku i powyzej 40. roku zycia. Osoby do 40.
roku zycia stanowity 34,78% badanych (8 oséb), a powy-
zej tej cezury wiekowej 65,22% (15 0s6b).

Sposréd  badanych pielegniarek wyksztatceniem
Srednim legitymowato sie 21,7%, wyzszym zawodowym
17,4% oraz wyzszym magisterskim 60,9%.

Analizujac staz pracy oséb dokonujacych oceny zmian
popromiennych, zastosowano przedziat ogolnego stazu
pracy do 20 lat i powyzej 20 lat pracy. Stazem do 20 lat
legitymowato sie 43,5%, natomiast staz powyzej 20 lat
pracy miato 56,5% personelu.

Kolejna zmienng badanej grupy oceniajacej zmiany
skorne byt staz pracy w zakresie onkologii. Dla potrzeb
badania dokonano podziatu badanych o stazu pra-
cy zawodowe]j w zakresie onkologii do 15 lat i powyzej
15lat.Grupapracownikéwze stazemkrétszymlubréwnym
15 lat stanowita 56,5%, natomiast staz powyzej 15 lat
miato 43,5% badanych.

Srednia powtarzalnosci ocen dla catej skali RTOG przy
n = 23, wyniosta 2,81 przy odchyleniu standardowym
rownym 0,36 i btedzie standardowym wynoszacym 0,07
z zachowaniem wsp6tczynnika zmiennosci na poziomie
12,72. Wartos¢ minimalna okreslona zostata jako 2 przy
maksymalnej réwnej 3. Rozktad procentowy powtarzalno-
Sci ocen w zakresie skali RTOG przedstawiono na rycinie 1.

Powtarzalnos¢ ocen zakresu rumienia skérnego w ra-
mach skali RISRAS przy n = 23 wynosita 2,66 przy od-
chyleniu standardowym 0,4 i btedzie standardowym 0,08
z zachowaniem wspbtczynnika zmiennosci na poziomie
14,9. Minimalna wartos¢ wynosita 1,66, natomiast mak-
symalna 3. Procentowy rozktad powtarzalnosci oceny
rumienia w zakresie skali RISRAS zaprezentowano na
rycinie 2.

Suche ztuszczanie (n = 23) w zakresie powtarzalnosci
oceny skali RISRAS wystepowato ze Sredniag czestoscia
2,42 przy odchyleniu standardowym 0,58 i btedzie stan-
dardowym 0,12. Z kolei wspotczynnik zmiennosci 24,2
przy minimalnej ocenie 1 i maksymalnej 3. Procentowy
rozktad powtarzalnosci oceny suchego ztuszczania w za-
kresie skali RISRAS zawiera rycina 3.

Srednia ocena

Ryc. 1. Procentowy rozktad powtarzalnosci ocen w zakresie
skali RTOG
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Ryc. 2. Procentowy rozktad powtarzalnosci ocen rumienia
w zakresie skali RISRAS
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Srednia ocena

Ryc. 3. Procentowy rozktad powtarzalnosci ocen suchego
ztuszczania w zakresie skali RISRAS
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Ryc. 4. Procentowy rozktad powtarzalnosci ocen wilgotnego
ztuszczania w zakresie skali RISRAS
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Ryc. 5. Procentowy rozktad powtarzalnosci oceny martwicy
w zakresie skali RISRAS
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Ryc. 6. Zestawienie procentowe powtarzalnosci ocen w za-

kresie obserwacji skali RISRAS
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Ryc. 7. Procentowy rozktad powtarzalnosci oceny bélu jako
sktadnika skali RISRAS
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Ryc. 8. Procentowy rozktad powtarzalnosci oceny swedzenia
jako kryterium oceny skali RISRAS.
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Powtarzalnos¢ w zakresie oceny wilgotnego ztusz-
czania wyniosta srednio 2,7 przy n = 23, gdzie odchy-
lenie standardowe réwne 0,36, a btad standardowy
wynosi 0,07. Powtarzalno$¢ na poziomie 13,32 przy
wartosci minimalnej 2 i maksymalnej 3. Procentowy
rozktad powtarzalnosci oceny wilgotnego ztuszczania
w zakresie skali RISRAS zaprezentowano na rycinie 4.

W przypadku martwicy jako jednego z kryteriéw
skali RISRAS, przy n = 23, powtarzalnos¢ oceny wyno-
sita Srednio 2,7 przy odchyleniu standardowym 0,36
oraz btedzie standardowym 0,07. Z kolei wspétczynnik
zmiennosci wyniost 13,0 przy minimalnej wartosci 1,66
i maksymalnej 3. Procentowy rozktad powtarzalnosci
oceny martwicy w zakresie skali RISRAS przedstawiono
na rycinie 5.

Ogo6lna powtarzalnosé obserwacji w zakresie skaliRI-
SRAS, a wiec obiektywna obserwacja osoby oceniajgcej
w zakresie zmian skérnych wraz z oceng ich rozlegtosci
w grupie, gdzie n = 23, wyniosta 2,65 przy odchyle-
niu standardowym 0,36 i btedzie standardowym 0,06.
Wspétczynnik zmiennosci wynidst 11,36. Wartos¢ mi-
nimalna 1,9 przy wartosci maksymalnej 3. Na rycinie 6.
przedstawiono zestawienie procentowe powtarzalnosci
ocen w zakresie obserwacji skali RISRAS.

W przypadku oceny bélu jako odczucia subiektyw-
nego pacjenta — podlegajacego zmianie —w grupie kon-
trolnej (n = 23), $rednia powtarzalno$¢ wynosita 2,64
przy odchyleniu standardowym 0,4 i btedzie standar-
dowym 0,08. Wspobtczynnik zmiennosci 15,26. Wartosé
minimalna wynosita 2, podczas gdy maksymalna 3.
Procentowy rozktad powtarzalnosci oceny boélu jako
sktadnika skali RISRAS przedstawiono na rycinie 7.

W przypadku swedzenia jako odczucia subiektyw-
nego, zgtaszanego przez pacjenta, w badanej grupie
(n = 23), powtarzalnosé wynosita $rednio 2,4 przy od-
chyleniu standardowym 0,57 i btedzie standardowym
0,11. Wspétczynnik zmiennosci 23,53, wartos¢ mini-
malna wynosita 1 przy maksymalnej 3. Na rycinie 8.
zawarto procentowy rozktad powtarzalnosci oceny
swedzenia.

Kolejnym odczuciem subiektywnym pacjenta jako
kryterium oceny w skali RISRAS jest pieczenie w miej-
scu napromieniania. W grupie kontrolnej (n = 23)
Srednia powtarzalnosé wynosita 2,47 przy odchyle-
niu standardowym 0,47 i btedzie standardowym O,1.
Wspbtczynnik zmiennosci wynosit 19,01 przy minimal-
nej wartosci 1,66 i maksymalnej 3. Procentowy rozdziat
powtarzalnosci oceny z zakresu odczucia w postaci pie-
czenia przedstawiono na rycinie 9.

Ogolnie ujete odczucia subiektywne pacjenta, takie
jak bél, swedzenie i pieczenie, ktére zgtasza osobie oce-
niajacej, w badanej grupie (n = 23) powtarzaty sie Sred-
nio na poziomie 2,5 przy odchyleniu standardowym 0,39
i btedzie standardowym 0,08. Wspétczynnik zmiennosci
wynosit 15,65 przy wartosci minimalnej 1,83 i maksy-
malnej 3. Rozktad procentowy powtarzalnosci ocen z za-
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kresu odczu¢ subiektywnych pacjenta wg zastosowanej
skali RISRAS zaprezentowano na rycinie 10.

Préba korelacji powtarzalnosci ocen ze zmiennymi
demograficznymi oceniajgcych wykazata statystycznie
istotng zaleznos¢ tylko w przypadku oséb z mniejszym
stazem. Osoby z mniejszym ogbélnym stazem pracy
maja wieksza powtarzalnos¢ ocen w zakresie kryte-
riow obserwacji zawartych w skali RISRAS (Wilcoxon
S = 152,5; p = 0,04). Zestawienie korelacji zmiennych
niezaleznych z powtarzalnosciag ocen zamieszczono
w tabeli 1.

Dyskusja

Popromienne zapalenie skory jest istotnym obja-
wem spowodowanym radioterapig w przebiegu lecze-
nia choréb nowotworowych. Odczyny popromienne
wptywaja negatywnie na funkcjonowanie fizyczne i ja-
kos¢ zycia pacjentow. Feight i wsp. [4] zwracajg uwage
na szczegblnie wazna role pielegniarek onkologicznych
w edukacji, ocenie i monitorowaniu odczynéw popro-
miennych u pacjentéw poddawanych radioterapii.
Wiele zabiegbw pielegniarskich z zakresu zapobiega-
nia i pielegnowania skéry poddawanej radioterapii
opartych jest na tradycji i dziataniach intuicyjnych.
Autorki, powotujac sie na Towarzystwo Pielegniarek
Onkologicznych (Nursing Society Oncology), zwracaja
uwage na braki w praktyce pielegniarskiej interwencji
opartych na dowodach naukowych. Badania naukowe,
edukacja i praktyka kliniczna wymagaja jednolitych na-
rzedzi do pomiaru i monitorowania przebiegu odczynu
popromiennego.

Obecnie coraz czesciej stosuje sie leczenie skojarzo-
ne radioterapii z chemioterapia lub z leczeniem mole-
kularnym, co wg Topaczewskiej-Bruns i Filipowskiego
[3] moze sprawi¢, ze popromienne zapalenie skory be-
dzie coraz wiekszym problemem klinicznym. Poza tym
autorzy zwracaja uwage, ze nie ma wielu opracowan
dotyczacych stosowania Srodkéw farmakologicznych
w zakresie zapobiegania i leczenia zmian popromien-
nych. Niektére preparaty w Swietle prezentowanych do-
niesien naukowych moga mieé negatywny wptyw, inne
natomiast nie wykazujg pozadanych efektéw. Wedtug
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Ryc. 9. Procentowy rozdziat powtarzalnosci oceny piecze-
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Ryc. 10. Rozktad procentowy powtarzalnosci ocen z zakresu

odczué subiektywnych pacjenta wedtug zastosowanej skali
RISRAS

autoréw istotnym problemem przy interpretacji wyni-
kéw badan jest brak jednolitej i powszechnie stosowa-
nej skali oceny zmian skérnych w przebiegu odczynéw
popromiennych. Kolejnym argumentem przemawiaja-
cym za ujednolicong skalg oceny zmian popromiennych
w obrebie skoéry jest obowigzek dokumentowania dzia-
tan podejmowanych przez pielegniarki oraz dokumen-
towania stanu zdrowia pacjenta. Zastosowanie jedno-
litej skali pozwala na wdrozenie i realizacje procedury
dotyczacej pielegnacji skory poddawanej napromienia-
niu. Procedura zawiera skale RTOG do oceny stopnia
zaawansowania zmian skérnych oraz w zaleznosci od

Tabela 1. Zestawienie korelacji zmiennych niezaleznych z powtarzalnoscia ocen i zastosowanym testem

Objawy/skala RTOG

Obserwacje/skala RISRAS Odczucia/skala RISRAS

Wiek p>0,05 p>0,05 p>0,05
(Test Wilcoxona)

Wyksztatcenie p>0,05 p>0,05 p>0,05
(Test Kruskala-Wallisa)

Staz pracy ogdtem p>0,05 (S = 152,5; p = 0,04) p >0,05
(Test Wilcoxona)

Staz pracy na onkologii p>0,05 p>0,05 p>0,05

(Test Wilcoxona)
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Tabela 2. Zestawienie wartosci dla poszczegélnych kryteriéw oceny w skali RTOG i RISRAS.

Kryterium oceny Wartosé Odchylenie Btad Liczebnos¢ Wspotczynnik Wartosé Wartosé
srednia standardowe standardowy badanej grupy zmiennosci minimalna  maksymalna

objawy skali RTOG 2,81 0,36 0,07 23 12,72 2 3
obserwacje skali 2,65 0,30 0,06 23 11,36 1,92 3
RISRAS

rumien 2,66 0,40 0,08 23 14,90 1,66 3

suche 2,42 0,58 0,12 23 24,20 1 3

ztuszczanie

wilgotne 2,71 0,36 0,07 23 13,32 2 3

ztuszczanie

martwica 2,80 0,36 0,08 23 13,00 1,66 3
odczucia skali 2,50 0,39 0,08 23 15,56 1,83 3
RISRAS

bol 2,64 0,40 0,08 23 15,26 2 3

swedzenie 2,41 0,57 0,12 23 23,52 1 3

pieczenie 2,47 0,47 0,10 23 19,01 1,66 3

stopnia zaawansowania zmian do zastosowania meto-
dy pielegnacyjno-leczniczej, zgodnie z procedura.

W niniejszej pracy podjeto prébe ustalenia powta-
rzalnosci ocen skoérnych odczynéw popromiennych
u pacjentéw poddawanych radioterapii w praktyce
pielegniarskiej. Na podstawie uzyskanych wynikéw ba-
dah mozna stwierdzi¢, Ze oceny dokonywane sg w spo-
séb powtarzalny. Wykorzystujac skale ERTOG, 17 oséb
(74%) dokonato takiej samej oceny za kazdym razem.
Minimalny wynik 2 przy n = 3 Swiadczy o tym, ze tylko
3 osoby (13%) z badanej grupy miato jedng z ocen inng
od pozostatych dwéch. Nikt z oceniajacych nie miat roz-
bieznosci w kolejnych trzech ocenach. Nalezy przypusz-
czat, ze duza powtarzalnosé ocen moze wynikac z ja-
sno okreslonych kryteriéw oceny. Poszczegbélne kryteria
réznia sie znacznie zaawansowaniem zmian skérnych
i 53 na tyle obiektywne, ze tatwo mozna dokona¢ oceny.

Skala RISRAS zastosowana w badaniu poddana
zostata analizie w zakresie oceny przez personel piele-
gniarski zmian skérnych i ich rozlegtosci (obserwacja)
oraz odczué subiektywnych, zgtaszanych przez pacjen-
tow (odczucia). Tutaj w zakresie obserwacji jedynie
3 osoby oceniajgce (13%) dokonaty trzykrotnie takiej
samej oceny. Najwiecej 0s6b (n = 20) uzyskato Srednia
ocene pomiedzy 2,12 a 2,97, co Swiadczy o tym, ze naj-
wiecej 0séb dwukrotnie dokonato takiej samej oceny.
Na uwage zastuguje fakt, ze 2 osoby (8,7%) w zakresie
suchego ztuszczania uzyskaty warto$¢ minimalng 1,
co $wiadczy o dokonaniu trzykrotnie réznej oceny. Wil-
gotne ztuszczanie osiggneto wartos¢ minimalna 2, pod-
czas gdy rumieh i martwica osiggnety srednia wartosé
minimalna 1,66 przy n = 1. Gorsza powtarzalnosé wy-
nikéw kolejnej oceny przez personel pielegniarski moze
wynikaé z matej znajomosci skali RISRAS oraz braku
doswiadczenia w jej stosowaniu. Niemniej jednak skala
ta jest bardziej rozbudowana i na powtarzalnos¢ moze
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mie¢ wptyw ocena rozlegtosci zmian skérnych, okresla-
na procentowo. Skala doktadniej opisuje zmiane, okre-
Sla rozlegtosc i pozwala na doktadniejsze dokumento-
wanie i opisywanie przebiegu zmian popromiennych.
W codziennej praktyce klinicznej skala jest trudniejsza
w zastosowaniu ze wzgledu na rozbudowane opisy kry-
teriow oceny.

Na uwage zastuguje fakt, ze osoby z mniejszym
ogblnym stazem zawodowym maja wieksza powtarzal-
nos¢ oceny w zakresie obserwacji skali RISRAS (Wilco-
xon S = 152,5; p = 0,04), natomiast inne zmienne nie
miaty wptywu na powtarzalnos¢ dokonywanych ocen.

Druga czes¢ skali RISRAS stanowi ocena odczué pa-
cjenta w zakresie subiektywnych dolegliwosci bélowych,
swedzenia i pieczenia w obszarze napromienianej sko-
ry. Najwieksza powtarzalnos¢, n = 10 przy Sredniej 3,
wystepowata w zakresie oceny dolegliwosci bélowych.
Ogolnie powtarzalnos¢ odczu¢ pacjenta ksztattowata sie
powyzej Sredniej 1,83, przy czym ponizej sredniej 2 oce-
ny dokonato tylko dwoje oceniajacych. Odczucia pacjen-
ta zawarte w skali RISRAS przemawiaja na jej korzysé
w praktyce klinicznej ze wzgledu na czutos¢ i przewidy-
walnosé wystapienia skérnych odczynéw popromien-
nych. Demska i wsp. [5] zwracajg uwage, ze wiekszos¢
powszechnie stosowanych skal do oceny zmian popro-
miennych, pomimo doktadnego opisu stanu klinicznego
zmian w obrebie skéry, nie zawiera odczu¢ pacjenta.
Bardzo czesto zmianom popromiennym towarzyszy bél,
pieczenie, Swiad skory, ktéry znaczaco obniza komfort
i jakos¢ zycia. Wisniewski i wsp. [2] podkreslaja, ze Swiad
jest bardzo dokuczliwym objawem towarzyszacym su-
chemu ztuszczaniu naskoérka. Zastosowanie skali RISRAS
pozwala na kompleksowg ocene zmian popromiennych
i problemoéw pacjenta poddawanego radioterapii. Czesto
doznania subiektywne pacjenta poprzedzaja wystgpie-
nie zmian skérnych.



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2017

Topaczewska-Bruns i Filipowski [3] podkreélaja ko-
niecznos¢ dalszych badan naukowych nad metodami
leczenia popromiennego zapalenia skéry, aby pacjenci
mogli otrzymac¢ jak najlepsze metody terapeutyczne.
Aby badania takie mogty byé prowadzone, nalezy zasto-
sowac te same skale oceny i monitorowania przebiegu
zmian skérnych. Wazne wydaje sie tez monitorowanie
odczu¢ subiektywnych pacjenta, jak w przypadku skali
RISRAS, poniewaz w komplementarnej opiece pielegniar-
skiej w onkologii nie mozna pomija¢ aspektéw bélowych
i nalezy dazy¢ do jak najwyzszej jakosci zycia pacjenta.

W dostepnej literaturze naukowej brakuje doniesien
na temat badan nad powtarzalnoscig ocen skérnych
odczynéw popromiennych z wykorzystaniem ogélnodo-
stepnych skal. Waznym aspektem bytoby réwniez prze-
badanie korelacji pomiedzy ocenami kilku oceniajacych
0s6b, aby sprawdzi¢, jaka jest powtarzalnos¢ oceny po-
miedzy réznymi osobami oceniajgcymi ten sam odczyn.
Niestety ze wzgledu na ograniczenia organizacyjne oraz
czas, nie udato sie uzyska¢ wyniku statystycznie istotne-
go dla tego poréwnania.

Temat powtarzalnosci oceny odczynéw popromien-
nych jest wazny z wielu przyczyn naukowych i prak-
tycznych i nalezatoby przeprowadzi¢ szersze badania.
Istotne bytoby przeprowadzenie badah wieloosrod-
kowych i okreslenie powtarzalnosci tego samego od-
czynu w ocenie kilku oceniajacych. Pozwolitoby to na
opracowanie standaryzowanego narzedzia do wymiany
doswiadczen naukowych oraz dokumentowania stanu
pacjenta w codziennej praktyce pielegniarskiej i opra-
cowania standardéw postepowania przy poszczegél-
nych zmianach skérnych, majac pewnosé swoich dzia-
tan poparta badaniami naukowymi.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Whioski

1. Istnieje powtarzalnos¢ oceny skérnego odczynu po-
promiennego dokonywanego przez te sama piele-
gniarke.

2. Zastosowanie skali RTOG daje wieksza powtarzal-
nos¢ ocen niz skala RISRAS.

3. Powtarzalnos¢ oceny zmian skérnych jest poréwny-
walna z ocena odczué subiektywnych pacjenta.

4. Jedynie osoby z mniejszym stazem ogblnym pracy
maja wieksza powtarzalnosé ocen w zakresie obser-
wagcji skali RISRAS.

5. Wyksztatcenie pielegniarki nie koreluje z powtarzal-
noscig ocen.

6. Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan w za-
kresie powtarzalnosci ocen wystepowania skérnych
odczynéw popromiennych wsrdd pacjentéw podda-
wanych radioterapii.
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