ZDRAVSTVENA NEGA PRI RESPIRATORNIH
SIMPTOMIH NAPREDOVALEGA RAKA

JoZica Jost, Tatjana Jakhel, Cvetka Cerar, Marika Mesaro¥

Uvod

Klini¢ni znaki napredovalega pljulnega raka, so lahko zelo dramati¢ni. Pojavljajo se obilne
krvavitve, hude bolefine, te¥ko dihanje, motnje zavesti, psihoti¢no obnaSanje, hujSanje,
disfagija, kostne bolecine, plevralni izliv, perikardialni izliv, pove¢ana jetra, nevrolodke motnje.
Podobne motnje lahko povzroajo tudi drugi napredovali raki, ki metastazirajo v pljua. Ve€ina
znakov pri pljunem raku nastane zaradi vra$¢anja tumorja v okoliSka tkiva ali zaradi
oddaljenih zasevkov, izjema je paraneoplasti¢ni sindrom, ki nastane zaradi snovi, ki jih tumor
izlo¢a, in uéinkujejo na celo telo.

V &lanku se bom omejila na respiratorne simptome: dispnoa, kaSelj, hemoptize, sindrom
zgornje votle vene, plevralni izliv, respiratorne infekcije;

Dispnoa

je subjektiven obcutek teZkega dihanja. Pojavlja se pri napredovalem plju¢nem raku, in pri
priblizno polovici bolnikov z drugimi napredovalimi raki. Dispneja je posledica razlicnih
dejavnikov.;

tumorja (limfangitis, sindrom zgornje votle vene, zapora ali zoZenje bronhija, plevralni ali

perikardialni izliv, ascites);

zdravljenja (pnevmonektomija, fibroza plju¢ po zdravilih kot sta bleomycin, adriamycin);

oslabelosti (anemija, plju¢nica, empiem, plju¢ni embolizmi, atelektaza) ali

druge patologije (kroni¢na obstruktivna pljuéna bolezen, sréno popudcanje, acidoza).Znaki

dispnoe so:

» Dihanje z obCutkom neugodja in z vedno vedjim naporom, pojavijo se kratki vdihi,
plapolanje nosnic, vidna je uporaba pomoZne muskulature, spremembe v globini vdiha in
spremenjen ritem dihanja.

« Bolnik tezko in pospeSeno diha, dusi ga, lahko je cianotien, se znoji, opazimo suh ali
produktiven kaSelj. Nenehno teZko dihanje in utrujenost prinaSata obCutke nemodi, brezupa
in strah. Strah poveluje dispnejo, ta pa povzrofa Se vedji strah. Bolnik je nemiren,
prestraSen, vse to pa le $e poslabSa stanje.

JoZica Jost, vins, Tatjana Jakhel, vins, Klinika za pljucne bolezni in alergijo Gelnik
Cvetka Cerar, vins, Marika Mesaro§, vms, Onkoloski institut Ljubljana
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Specifi¢ne negovalne diagnoze pri bolniku z dispnojo:

* neucinkovito dihanje zaradi zoZenja dihalne poti in procesa na pljucih ter strahu;

° motena izmenjava plinov zaradi procesa na pljucih, ki se kaZe z zmedenostjo,upo&asnjenim
dihanjem, sopenjem in hropenjem;

* hitra utrujenost z iz€rpavajoCim gibanjem telesa in izgubo energije zaradi teZkega dihanja;

¢ strah zaradi teZkega dihanja in strah pred duSenjem;

* motnje v ritmu spanja zaradi teZkega dihanja;

« zmanjSana sposobnost gibanja in samooskrbe;

* nezadostna prehrana, zaradi nezmoZnosti uZivanja hrane ob dusenju;

* mozZnost izsuene sluznice v ustih zaradi dihanja skozi usta in premajhnega vnosa tekocine v telo;

» pomanjkanje znanja;

* moZnost krvavitve oz. zadusitve po endoskopski odstranitvi tumorja z elektrokavterjem.

Kagelj

je pogost simptom. Ka3elj je za bolnika zelo naporen, zlasti, kadar je bolnik v slabem splo§nem
stanju. Nabiranje sekreta izzove kaSelj. Vsekakor ima kaSelj pomembno nalogo pri
odstranjevanju izlocka iz plju¢, zato skuSamo zdraviti vzrok kaSlja, ne pa samega kaslja.
Pomiriti moramo neproduktiven, naporen, suh kaselj.

Vrste kaslja:

e produktiven kaselj

e suh, draze¢, utrujajoc kaselj

* kaSelj, podoben konjskemu glasu
* nocni kaselj

Vzroki

Velina povzrociteljev tezkega dihanja vpliva tudi na pojav kaSlja. Obstrukcija bronhija,
limfangitis karcinomatoza, plevralni izliv, stisnjena traheja povzro€ajo suh, drazed kaelj.
Paraliza glasilke lahko povzroci kaselj podoben konjskemu glasu. Pri bronhoalveolarnem raku
lahko nastanejo obilne koliCine sekreta, kar ima za posledico zelo produktiven kaselj.
PloScatoceli¢ni rak pogosto napreduje v nekrozo. Posledica sekundarne infekcije je kaSelj, z
zelo smrdecim sputumom, Ki je tipicen za plju¢ni absces.

Karcinomi, ki povzro¢ajo teZave pri poZiranju zaradi okvare Zivcev, posebno rak glave in vratu
z rastjo v Zrelo, imajo za posledico aspiracije in infekcijo. No&ni kaelj je lahko posledica
uhajanja Zelod¢ne kisline v trahejo. Pnevmonitis po radioterapiji ali kemoterapiji lahko
povzro¢i suh kaSelj, ki je bolj naporen kot tezko dihanje. Bolniki z zmanj¥ano imunsko
sposobnostjo po kemoterapiji so v nevarnosti, da zbolijo za respiratorno infekcijo s kasljem.
Bolniki s plju¢nim rakom imajo lahko tudi kronino obstruktivno plju¢no bolezen, ki jo
spremlja kroniCni kaSelj. Obilna sekrecija v bronhijih pri oslabelem bolniku povzroéi tipi¢no
glasno strugajoce dihanje, ki je grozljivo za bolnike, svojce in osebje.
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Specifi¢ne negovalne diagnoze pri bolniku s kasljem:

+ nezmoZnost udinkovitega &i¥tenja izmecka iz pljuc, bronhijev in sapnika;
+ motnje v ritmu spanja zaradi kaSlja;

« utrujenost zaradi suhega draZeCega ali produktivnega kaSlja;

» miSi¢na bole¢ina zaradi kaslja;

« moZnost prenosa infekcije zaradi neznanja;

» moZnost neprijetnega zadaha zaradi abscesa.

Hemoptize

s0 pogost simptom pri bronhialnem karcinomu. V izmetku opazimo sledi krvi, manj3o ali vecjo
Kkolitino svetlo rde&e krvi. Obilno krvavo izkaSljevanje, ve¢ kot 250 ml, imenujemo hemoptoa.
Bolnik, ki izka8ljuje kri, je prestraien, zaskrbljen, bled, pospeSeno diha, pulz je slabo tipljiv,
pospesen. Bolnik pri¢akuje oziroma zahteva takoj$nje ukrepanje.

Specifi¢ne negovalne diagnoze pri bolniku s hemoptizami:
e strah zaradi krvi v izmecku;
+ mozZnost pojava obilne krvavitve in zapletov v zvezi s hemoptoo.

Plevtralni izliv

Najpomembnejsi vzrok za plevralni izliv, ki spremlja napredovali malignom, je zapora limfnih
in venskih poti, ki drenirajo plevralni prostor. Najpogostejsi vzrok sekundarnega malignoma
plevre je bronhialni karcinom, sledi karcinom dojke, nato karcinom jajénika, prebavil in
sistemske maligne bolezni, predvsem limfom. (Shirley E. Otto)

Povetana koligina plevralne tekoine vpliva na respiratorno funkcijo zaradi manj$e sposobnosti
Sirjenja pljué, to pa privede do slab3e izmenjave plinov kisika in ogljikovega dioksida.

Znaki:

 tezko dihanje,

« zmanjsano $irjenje prsnega kosa,

« dispneja ob naporu in pocitku, cianoza,

« suh, neproduktiven kaSelj,

o boletina v prsih, pogosto opisana kot topa boleCina, obdutek pritiska, ne kot plevralna
bolecina,

« bolnikova Zelja, da leZi na prizadeti strani,

e oblutek oslabelosti,

« prestragenost zaradi dulenja.
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Specifi¢ne negovalne diagnoze pri bolniku s plevralnim izlivom:

= neucinkovito dihanje zaradi zmanjS$ane moZnosti Sirjenja plju¢ ob plevralnem izlivu,

° obcutek tope bolecine v prsih zaradi plevralnega izliva,

e strah zaradi tezZkega dihanja in strah pred duSenjem,

» moten poclitek zaradi suhega, draZeCega kaslja, dusenja, bole¢ine, strahu,

e pomanjkanje znanja ,

» moznost zapletov( pnevmotoraks, krvavitev, infekcije) po plevralni punkciji, slepi igelni
biopsiji plevre, torakoskopiji, plevrodezi.

Respiratorna infekcija

Zmanj$ana imunost zaradi same bolezni, zdravljenje raka s kemoterapijo in z radioterapijo in
navzocnost drugih pljuénih bolezni, kot je na primer kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen,
povelajo tveganje za infekcijo.

Specificne negovalne diagnoze zaradi moznosti infekcije:
* povecano tveganje za infekcijo zaradi zmanjSane imunske sposobnosti
e pomanjkanje znanja

Sindrom zgornje votle mere

se najveCkrat razvije zaradi pritiska ali vraScanja zasevkov v bezgavkah zgornjega
mediastinuma, kar povzro¢i moten dotok krvi v desni sréni prekat. Navadno se razvije hitro in
Ze v nekaj dneh ogroZa bolnikovo Zivljenje.

Znaki:

¢ poudarjene torakalne in vratne vene,

e oteklina vratu, obraza, zgornjega dela trupa in zgornjih okon¢in,
* dispneja, tahipneja, cianoza,

e bolecina v prsih, vratu.

Specifi¢ne negovalne diagnoze pri bolniku s sindromom zgornje votle vene:

* neulinkovito dihanje zaradi sindroma zgornje votle vene,

e prestraSenost zaradi groznega stiskajoCega obcutka v oteklem vratu, obrazu, trupu in rokah,
= utrujenost zaradi duSenja ob fizi¢ni aktivnosti ali mirovanju,

¢ nezmoZnost ¢iscenja dihalnih poti,

° moten pocitek zaradi kaSlja,

» strah zaradi teZkega dihanja in pred dusenjem,

= potenje zaradi napora ob dihanju in fizi¢nih aktivnostih,
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®

moznost dihalne stiske
moZnost oteZenega gibanja v vratnem delu

Preiskave

Diagnosti¢ni postopki so potrebni, da postavimo diagnozo in razjasnimo vzroke dolofenega
simptoma. Vegina preiskav je enakih za vse zgoraj navedene simptome in znake:

A

: slikovne preiskave

rentgensko slikanje plju¢ in okostja, radunalnidka tomografija (CT) prsnega koSa, ultrazovk
(UZ) prsnega kosa, srca, trebuha;

B

: funkcionalne preiskave

testi pljuéne funkcije s plinsko analizo arterijske krvi, radiospirometrija plju¢ (XE);

C

\Y

: invazivne preiskave
punkcija bezgavke na vratu ali drugih podkoZnih sprememb za citoloki pregled,
bronhoskopija z upogljivim ali s togim bronhoskopom z bronhialno ali s transbronhialno
biopsijo in krtacenjem,
pertorakalna punkcija pljuc,
citolo¥ki in histoloski pregled odvzetega tkiva,
diagnosti¢na plevralna punkcija,
slepa igelna biopsija parietalne plevre
diagnosti¢na torakoskopija
punkcija ali biopsija kostnega mozga
pregled izmecka glede vsebovanja patogenih bakteirj,
citolo¥ki pregled izmecka.

Zdravljenje

postev pride specifiéno zdravljenje, s katerim zdravimo osnovno bolezen, s Cimer

zmanj§amo oziroma odpravimo tudi simptome bolezni. Tak8ni obliki zdravljenja sta
kemoterapija in radioterapija.

Simptomatsko zdravljenje, podporna terapija:

paliativno obsevanje,

plevralna punkcija, plevrodeza, perikardialna punkcija,

tumor, ki zapira dihalno pot, odstranimo endoskopsko z elektrokavterjem,
kisikova terapija,

kortikosteroidi,

antitusiki,

ekspektoransi,
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°

®

bronhodilatatorji,
pomirjevala,

analgeti¢na terapija.

Aktivnosti zdravstvene nege

Medicinska sestra ukrepa pri vseh 14. Zivljenjskih aktivnostih po Virginiji Henderson, v
prispevku smo se omejili le na aktivnost dihanja, izraZanje Custev, znanja)

Negovalne diangoze:

neudinkovito dihanje zaradi zoZenja dihalnih poti in procesa na pljucih
neucinkovito dihanje zaradi plevralnega izliva

neucinkovito dihanje zaradi sindroma zgornje votle vene

Aktivnosti medicinske sestre:

Medicinska sestra opazuje zlasti naslednje stvari pri bolniku: posebnosti dihanja (nacin in
dinamiko dihanja), barvo koZe in vidnih sluznic, psihi¢no stanje bolnika.
Meri vitalne funkcije: frekvenco dihanja, saturacijo kisika, sr¢ni utrip, krvni pritisk in
telesno temperaturo.
Bolnika spodbuja k pravilnim tehnikam dihanja.
Pomembno je da bolnika namestimo v razbremenilni poloZaj:
> sedeCi poloZaj z visoko dvignjenim vzglaviem,
> bolnik sedi z rokami naslonjen na blazine, poloZene na mizi, tako da se mu sprosti prsni kos,
> bolnik se sede opira na komolce, naslonjene na kolena,
> bolnik se stoje naslanja na komolce v viSini prsnega kosa,
> pri plevralnem izlivu zavzamejo sede¢i poloZaj ali bo¢ni na prizadeti strani,
Po zdravnikovem narocilu medicinska sestra daje zdravila: kortikosteroide, antibiotike,
analgetike, sedative, bronhodilatatorje, pozorna je na pravilno uporabo prilnikov in
podaljskov (nastavki, buCe) in pravilno namestitev inhalacij bronhodilatatorjev.
Zagotovi ustrezno okolje v bolnikovi sobi (primerno vlaZnost, temperaturo, mir).
Izvaja spirometrijo ( bolnika mora motivirati, ¢e Zeli doseci realen rezultat)

Vkljudevanje fizioterapevtskih dejavnosti (dihalne vaje, tehnike sprostitve).

Negovalne diagnoze:

®

motena izmenjava plinov zaradi zoZenja dihalne poti ob procesu na pljucih

motena izmenjava plinov zaradi plevralnega izliva
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Aktivnosti medicinske sestre:

Opazovanje bolnikove zavest (pogovorljivost, zmedenost, orientiranost, agresivnost,
somnolenco, glavobol), opazovanje znakov, ki kaZejo na poglabljanje respiratorne
insuficience, to je barve koZe in vidnih sluznic.

Merjenje saturacije kisika in frekvence dihanja

Medicinska sestra glede na rezultate plinske analize arterijske krvi in klini¢ne slike po
zdravnikovem narodilu daje na ustrezen nadin potrebno kolic¢ino kisika (dajanje kisika z
visokimi ali nizkimi pretoki po standardu prek nosnega katetra, Venturijeve maske ali po
maski z visoko inspiratorno koncentracijo kisika),

Zagotavljanje pravilne oksigenacije bolnika med hranjenjem (dovajanje kisika skozi
nosni kateter, ¢e ima bolnik masko)

Priprava bolnika in svojcev na zdravljenje s kisikom na domu, e pri¢akujemo, da bo bolnik
potreboval trajno zdravljenje s kisikom.

Odvzem krvi iz arterije za plinsko analizo arterijske krvi po standardu.

Negovalni diagnezi

iy x

neucinkovito &iséenje dihalnih poti zaradi povecanega izlocanja sekreta
nezmoinost &i¥cenja dihalnih poti zaradi bolnikove splosne oslabelosti

Aktivnosti medicinske sestre:

®

spodbujanje bolnika k izkaSljevanju s pravilno tehniko izkagljevanja;

namestitev bolnika v drenaZni poloZaj;

za odlepljanje bronhialne sluzi od stene dihalne poti uporabljamo perkusijo ali udarjanje;
bolniku svetujemo pitje toplega &aja. S hidracijo zmanjSamo viskoznost izlo¢ka in bolniku
omogocimo laZje izkaSljevanje;

opazujemo jakost kaglja in merimo koli¢ino 24 urnega sputuma ter ocenimo barvo, gnojnost
in viskoznost sputuma;

po zdravnikovem narotilu dajanje inhalacij, bronhodilatatorjev, ekspektoransov itd.;
aspiracije dihalnih poti po standardu, ¢e bolnik ni sposoben izkaSljati izmecka;

v zdravstveno nego bolnika moramo vkljuditi tudi fizioterapevta (vibracijska masaza,
inhalacije, drenaZni poloZaji, perkusija).

Negovalne diagnoze:

strah zaradi teZkega dihanja
strah zaradi krvi v izmecku
prestralenost zaradi groznega stiskajocega obcutka pri sindromu zgornje votle vene

Aktivnosti medicinske sestre:
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Medicinska sestra mora razumeti bolnikov strah.
Bolniku mora dopustiti, da izraZa svoja Custva, mora ga znati poslusati.
Navzocnost medicinske sestre pomirja bolnika, ki teZko diha, zato naj ga ne pusca samega.



e Klicna naprava naj bo vedno v dosegu bolnikovih rok. Medicinska sestra bolnika poudi,
kako jo lahko pokli¢e ob poslabSanju, teZavah, bolecini, tezkem dihanju.
* Pogovor o bolnikovih problemih, teZavah, bolezni, zdravljenju lahko omili njegov strah.

» Sodelovanje z druZino je zelo pomembno, kajti navzocnost svojcev lahko bolniku bistveno
zmanj$a strah in mu daje obcutek varnosti.

Negovalna diangoza:
° moZnost prenosa infekcije zaradi neznanja

Aktivnosti medicinske sestre:
o zdravstvena vzgoja bolnika o higienski uporabi kozarca za pljuvanje in pravilni uporabi
robcev ter o pomembnosti umivanja rok;
» pri svojem delu upoSteva standarde za prepreCevanje bolni$ni¢nih okuzb;
o skrbi za pravilno uporabo in vzdrZevanje opreme za ZN in zdravljenje;

Negovalna diagnoza:
s povelano tveganje za infekcijo, zaradi zmanjSane imunske odpornosti ob napredovalem raku

Aktivnosti medicinske sestre:

¢ Prepoznavanje zgodnjih znakov infekcije: poviSana telesna temperatura, potenje,
spremembe v koli¢ini in kvaliteti izmecka, utrujenost, nara§¢ajoca dispneje,

* Bolniku omogoc¢imo, da popije 2-3 litre tekocine na dan, in skrbimo za prehrano z dovolj
vitamini in minerali, bolnika tudi poucimo o zdravi prehrani.

e Poudimo ga o osnovnih higienskih ukrepih za prepreCevanje respiratorne infekcije.

* Odsvetujemo obiskovalce, ki imajo znake prehlada oz. respiratorne infekcije, svetujemo
sprehode v naravi.

* Naucimo ga dihalnih vaj in vaj za izbolj$anje splosne telesne kondicije.

Negovalna diagnoza:
°  pomanjkanje znanja v zvezi z respiratornimi simptomi ob napredovalem raku

Aktivnosti medicinske sestre:

» Bolnika in svojce poucimo o ukrepanju ob poslab3anju bolezni.

» Poucimo jih o pravilni uporabi razprsilcev prek bu¢ in podaljskov in o preostali terapiji.

e Bolnika naudimo pravilne tehnike dihanja, razbremenilnih poloZajev in ga poucimo o
pomenu dobre higiene dihalnih poti ter postopkov ucinkovite bronhialne higiene.

e Bolnika in svojee vkljuéimo v zdravstveno-vzgojni program za bolnike, ki doma prejemajo kisik.

» Bolnika poucimo o pomenu prepreCevanja okuZb in varovanja pred prehladi.

e Bolnika seznanimo z moZnostmi vkljuc¢evanja v skupine bolnikov s podobnimi teZavami
(klub pljucnih bolnikov in onkoloskih bolnikov).
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Kontinuiteta ZN

7 bolnikovim soglasjem obvestimo o potrebah po zdravstveni negi patronazno sluzbo in ji
posljemo obvestilo o zdravstveni negi.

Obvestilo patronaZni sluzbi ovezno napi¥emo, ¢e bo bolnik doma prejemal kisik ali ¢e bo
odpusCen s torakalnim drenom.

Bolnik ni ozdravljen, lahko pri¢akujemo Se poslabSanje bolezni, zato mora ob odpustu vedeti in
&utiti, da mu bomo pomagali, ¢e se bo bolezen e poslabsala.
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