CELOVITA OBRAVNAVA BOLNIKA S PLJUCNIM
RAKOM NA KLINIKI GOLNIK

Nadja Triller, Danica Sprajcar, Ur§ka Lunder, Mitja Ko$nik
Bolni$nica Golnik — KOPA

Povzetek

Z zgodnjo diagnostiko in zdravljenjem, pri katerem upoStevamo najnovejSa
strokovna dognanja, s pravoc€asno in primerno uvedbo paliativne obravnave,
s komunikacijo z izbranimi zdravniki ter drugimi zdravstvenimi delavci ter z
uporabo orodij za stalno izboljSevanje kakovosti si prizadevamo dosegati ce-
lovito obravnavo bolnikov s plju¢nim rakom.

Uvod

Kakovostna obravnava bolnikov z rakom plju¢ je odvisna od Stevilnih dejavnikov.
Elementi kakovostne obravnave so zgodnja diagnostika, ki vklju€uje tudi ugota-
vljanje razSirjenosti bolezni, in izbor najboljSega moznega nacina zdravljenja, kar
vse vpliva na boljsi izid zdravljenja. Bolnikom, ki jih ne moremo ve¢ aktivno zdra-
viti, je treba nuditi ucinkovito paliativno oskrbo. Obravnava bolnika s plju¢nim
rakom je vedno multidisciplinarna. V obravnavo vstopajo strokovnjaki razli¢nih
specialnosti in profilov in v obravnavo aktivno vkljucujejo tudi bolnika in svojce.

Poleg razvojno-raziskovalnega dela, ki je usmerjeno k odkrivanju novih dia-
gnosti¢nih metod, novih zdravil in naginov zdravljenja, je nujno stalno prizade-
vanje za optimizacijo in izboljSanje ute¢enih nacinov dela. Pri organizaciji dela
se moramo zavedati, da sta multidisciplinarnost in multiprofesionalnost po-
memben pogoj za zagotavljanje kakovosti. Zato poleg zdravnika in medicin-
ske sestre v multidisciplinarnem timu za bolnika skrbijo Se psiholog, socialni
delavec, fizioterapevt in dietetik, imamo pa namen vkljuciti tudi prostovoljce.

Proces obravnave bolnika s plju¢nim rakom na Kliniki
Golnik

Tumorska ambulanta

Z namenom, da bi pospesili diagnostiko raka plju¢, smo v letu 2006 ustanovili
t.i. tumorsko ambulanto. Povpreéna ¢akalna doba za pregled v tej ambulanti
je en teden. Leta 2008 smo v tej ambulanti pregledali 159 bolnikov (srednja
starost 67 let (20-88)). Pri 74 bolnikih (53 moskih, 21 Zensk) smo ugotovili
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maligno bolezen, 61 bolnikov je imelo raka plju¢. Srednji Cas od prvih simpto-
mov do obiska v tej ambulanti je bil 67 dni, do diagnoze nadaljnjih deset dni,
od diagnoze do zacetka zdravljenja pa 12 dni. Ugotovili smo, da se bolnike
na pregled v specialisticno ambulanto napoti prepozno, potem pa so ¢asovni
termini do diagnoze in do zacetka zdravljenja bistveno krajsi in primerljivi s
podobnimi tujimi raziskavami. Zal nismo imeli podatka, ali so bolniki zavlage-
vali s pregledom pri izbranem zdravniku ali je morda izbrani zdravnik bolnika
pozno napotil v specialisticno ambulanto.

Diagnostika

Diagnosti¢ni postopek se zaCne ze na dan pregleda v tumorski ambulanti.
Potencialno operabilen bolnik, ki je ob kliniénem pregledu brez znakov odda-
lienih zasevkov, opravi Se isti dan CT prsnega koS$a, trebuha in glave, respira-
torno funkcijsko diagnostiko, osnovne laboratorijske preiskave, naro¢imo ga
na bronhoskopijo, ki je obi¢ajno opravljena v naslednjih nekaj dnevih (srednji
Gas deset dni). Kadar bolnik potrebuje PET/CT, MRI ali scintigrafijo skeleta,
mu termine za preiskave uredimo v drugih zdravstvenih ustanovah (Onkolo-
$ki institut Ljubljana ali UKC Ljubljana). Ko je znana diagnoza in razSirjenost
bolezni, bolnika predstavimo na multidisciplinarnem konziliju. Konzilij je vsako
sredo, na njem pa sodelujejo pulmolog, internist onkolog, radioterapevt, ra-
diolog, patolog in zdravnik s poglobljenim znanjem iz paliativne medicine. Za
predstavitev bolnika njegov zdravnik uporabi standardiziran obrazec, na kate-
rem so podatki, ki so potrebni za racionalno odlocitev o zdravljenju. Obrazec
je tudi zapisnik konzilija in vir podatkov za bazo translacijskih studij.

Zdravljenje

Na Kliniki Golnik s sistemskimi protitumorskimi zdravili zdravimo bolnike z raz-
Sirjeno obliko drobnoceli¢nega in nedrobnoceli¢nega pljuénega raka ter bolnike,
ki potrebujejo adjuvantno in neoadjuvantno sistemsko zdravljenje. Izvajamo tudi
kirurSko zdravljenje. Bolniki, ki potrebujejo paliativno oskrbo, so predstavljeni
timu paliativne oskrbe, ki v obravnavo bolnika praviloma vkljuci tudi svojce in
izbranega zdravnika ter patronazno sluzbo. Za bolnike, ki potrebujejo radiotera-
pijo, Ze na konziliju dogovorimo to obravnavo na Onkoloskem institutu Ljubljana.

Izbranemu zdravniku posredujemo strukturirane odpustnice z navodili za rav-
nanje med posameznimi koraki zdravljenja in po zaklju¢ku zdravljenja v nasi
ustanovi.

Paliativna obravnava

Ko rak ni ve¢ ozdravljiv, lahko paliativho zdravljenje uvedemo zgodaj, solasno
z aktivnim onkoloskim zdravljenjem. Paliativha obravnava se pri¢ne z oceno
verjetne prognoze in upoStevanjem kriterijev za zdravljenje. S tem omogo¢imo
ustrezne postopke, ki lahko pravo¢asno preprecijo poslabsanje bolnikovega
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stanja oziroma lajSajo simptome. Zdravljenje telesnih, psihosocialnih in du-
Sevnih problemov temelji na bolnikovih ciljih in potrebah, ki jih ugotavljamo z
vecpoklicnim timskim pristopom in z ob&utljivimi spretnostmi komuniciranja,
najpogosteje na druzinskem sestanku, ¢e se bolnik s tem strinja. Kontinuirana
oskrba, eti€ni razmisleki in obc&utljivo ter kompleksno komuniciranje so do-
dana kakovost, ki jih bolniku ob napredovali neozdravljivi bolezni in njegovim
bliznjim prinasa paliativna oskrba.

Proces stalnih izboljSav

Multidisciplinarni tim, ki obravnava bolnike s plju¢nim rakom, se sestaja naj-
manj dvakrat mesec¢no. Na kratkih, a ucinkovitih sestankih obravnavamo po-
manijkljivosti in predloge za izboljSavo naSega dela na vseh segmentih obrav-
nave bolnikov. Pomembno je, da na sestankih naredimo zapisnik, v katerem
za sklenjene odlocCitve dolo¢imo nosilce in roke.

Korektivno in preventivno ukrepanje

Vedno bolj se uveljavlja spoznanje, da tudi neprofitne zdravstvene organizacije
potrebujejo sistem vodenja kakovosti. Pri oskrbi bolnikov namre¢ sodelujejo
Stevilni zdravstveni strokovnjaki (diagnostika in zdravljenje, zdravstvena nega,
fizioterapija, medicinski laboratoriji, klini¢na farmacija, socialni delavec, diete-
tik, zdravstvena administracija...), ki morajo med seboj sodelovati. Za njihovo
uspesno in ucinkovito delo so potrebne Stevilne spremljajo¢e dejavnosti (na-
bava, vzdrZzevanje, raCunovodstvo, informatika, podpora raziskavam in razvo-
ju...). Zdravstvene organizacije so torej zelo kompleksni poslovni sistemi, ki
potrebujejo izhodis¢a za oblikovanje, nadzor in stalno izbolj$evanje poslova-
nja. Le na tak nacin lahko izpolnjujejo vedno vecja pri¢akovanja bolnikov, njiho-
vih svojcev, najsSirSe druzbene skupnosti in ne nazadnje zdravstvene blagajne.
Zdravstveni strokovnjaki, ki Zelijo najboljSo mozno obravnavo svojih bolnikov,
skrbijo za nenehno izboljSevanje kakovosti zdravstvene oskrbe. Za optimalen
rezultat zdravstvene obravnave je potrebno usklajeno delovanje vseh profilov
zdravstvenih strokovnjakov, ki so vklju¢eni v obravnavo bolnika. Pri tem jim je
v pomo¢ sistem vodenja kakovosti in mehanizem korektivnega in preventiv-
nega ukrepanja, ki je njegov klju¢en element.

Skupaj sta korektivno in preventivno ukrepanje bistven del programa stalnih
izboljSav v organizaciji, ki se odrazajo v ¢edalje racionalnejsih procesih dela in
v izpolnjenih pri¢akovanjih uporabnikov storitev.

Uporaba klini¢ne poti

Klinicne poti so pomemben pripomocek celostne zdravstvene oskrbe bol-
nikov z enako boleznijo ali zdravstveno tezavo. V praksi so se klinicne poti
izkazale kot primerno orodje za doseganje dobrih izidov zdravljenja in zdra-

94



vstvene oskrbe. Njihova uporaba omogoca hitrejSe klinicne odlocCitve, zmanj-
$§a moznost napak, spodbuja vecdisciplinarno skupinsko delo ter zagotavlja
podlago za obves¢anje bolnikov in njihovih sorodnikov o obravnavi, ki jo lahko
upravi¢eno pri¢akujejo, saj jih postavi v srediS€e zdravstvene obravnave.

Pri obravnavi bolnikov s plju¢nim rakom uporabljamo ve¢ klini¢nih poti. Klini¢-
na pot za sistemsko zdravljenje povezuje delo zdravnika, farmacevta in me-
dicinske sestre ob aplikacijah sistemske terapije. Zagotavlja celovit pregled
podatkov o zdravljenju, u€inkovitosti in zapletih, ki so na razpolago zdravniku,
medicinski sestri in farmacevtu, ter olajSa sodelovanje zdravnika in farma-
cevta za optimalno predpisovanje protitumorskih zdravil in podporne terapije.
Klini¢na pot za invazivno diagnostiko pa zmanjSuje verjetnost za zaplete ob
samem posegu in v naslednjih 24 urah.

Zakljucek

V Bolni$nici Golnik smo poskrbeli za hitro, varno, u€inkovito in standardizira-
no obravnavo bolnikov s sumom na pljuénega raka. Vstop v obravnavo smo
skraj$ali s specializirano tumorsko ambulanto. S standardiziranim in u¢inko-
vitim multidisciplinarnim pristopom Zelimo skraj$ati postopke diagnostike in
Cas do zaCetka zdravljenja. Zelo pomembno je dobro sodelovanje strokov-
njakov razli¢nih specialnosti in profilov pri diagnostiki, konziliarni obravnavi,
aktivnem zdravljenju in med paliativno oskrbo. Tezimo k boljSi povezavi z
osebnimi zdravniki, patronazno sluzbo ter ostalimi zdravstvenimi strokovnjaki
in seveda s svojci v bolnikovem domacem okolju. Najpomembneje pa je, da
bolnik ostane aktiven sogovornik ves ¢as obravnave.
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