ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKOV Z

BOLECINO PRI PLJUCNEM RAKU
Mira Logonder

Boletina je eden izmed spremljajocih simptomov pljugnega raka. Ni zelo pogosta, je pa navadno
znak tumotja, ki je Ze precej napredoval. V primeru pancoastovega tumorja je bolegina lahko
prisotna Ze prej kot se ugotovi tumor in je posledica vrasanja tumorja v steno prsnega kosa, v
brahialni pleteZ in hrbtenico.

Najpogosteje je boleéina pri plju¢nem karcinomu posledica kostnih metastaz, dokaj pogosto
pa se pojavi v predelu torakotomijske rane.

V ambulanto za zdravljenje bole¢in na Onkoloskem ingtitutu je bilo v zadnjih dveh letih napoteno
na simptomatsko zdravljenje okrog 60 bolnikov (3 % novoodkritih pljuénih karcinomov na
leto). V vetini primerov je bila pri bolnikih prisotna kombinacija somatske in nevropatske
bolecine katere vzrok so bili predvsem metastatski procesi na kosteh, torakotomijske rane,
Pancoast tu. z vra§¢anjem v torakalno steno in brahialni plete, pritisk tumorja na pletez ali
Zivec. Le v 7 primerih smo zasledili le somatsko bolegino zaradi kostnih metastaz in v 3
primerih visceralno bolegino kot posledico vra§¢anja malignoma v plevro, plevralnega izliva
in metastaz v jetrih.

Bolnikom s samo somatsko bolecino je zadostovala medikamentozna terapija. V ve&ini primerov
so bile pri bolnikih potrebne blokade Zivcev v kombinaciji z medikamentozno terapijo po
priporocilih WHO glede na stopnjo boledine.

Medikamentozna terapija je obsegala 2. in 3. stopnjo po WHO lestvici in sicer:

na drugi stopnji: Srednjc moéne opioide (Tramadol, Codein, DHC) in druga zdravila
(neopioidi, antikonvulzivi, trickikli¢ni antidepresivi, sredstva za za§Gi-
to Zelodca in antiemetiki, kortikosteroidi...)

na tretji stopnji: mocne opioide (hitrodelujoge Mo kapljice, pocasi sprod&ujoéi:
neopioidi MST, Kapanol, Doltard)
dodatna zdravila.

Vetina bolnikov je lahko prejemala terapijo per os. V nekaterih primerih je bila v zadetku
zaradi intenzivnosti in raziirjenosti bole¢ine potrebna boleginska infuzija. Prav tkao je bila v
nekaterih primerih potrebna infuzija tudi v terminalni fazi. Podkona aplikacija zdravil pri
obravnavanih bolnikih ni bila pogosta.

Mira Logonder, vi§ja medicinska sestra, Onkoloski institut Ljubljana
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ZN OBSEGA

1. Ugotavljanje bolnikovih potreb in ocenjevanje belnikevega deZivijanja
boledine ter postavitev negovalne diagnoze:

- bolnikov odziv na bole€ino

- poznavanje bolezni

- odnos svojcev do bolegine in zdravljenja ter njihovo pripravljenost za sodelovanje

- prepoznavanje verbalnih in neverbalnih znakov bolecine

- bolnikovo zaznavanje boledine glede na lokalizacijo, intenzivnost, Cas, trajanje in tip
boledine

- merjenje bolecine

- ocena postopkov, ki bolegino stopnjujejo ali ublaZijo.

2. lzdelava sistematinega naérta ZN:

- prizadevanja za zmanjianje dejavnikov, ki vplivajo na glovekovo doZivijanje bole€ine in
strahu

- &imprej$ne ukrepanje ob prepoznavi znakov boletine

- izbira najprimernej$ega natina laj§anja bolecin po predpisanem terapevtskem programu.

3. Izvajanje ZN:

- zdravstvenc vzgojno delo (zmanjfevanje strahu, negotovosti...)

- izvajanje oz. pomo¢ pri izvajanju nefarmakoloskih metod zdravljenja (koZne stimulacije,
pogovor, polozaj, relaksacijske tehnike)

- dajanje predpisanih zdravil

- ocena uéinkovitosti dane terapije, stranskih uéinkov in reakcije bolnikov, posvetovanje z
zdravnikom

- ukrepanje ob komplikacijah

- evidentiranje

- poucevanje bolnikov in svojcev o dajanju, naroéanju zdravil, o tehnikah in pripomo¢kih.

4. Ocena uspe3nosti dela se kaze v bolnikovem podutju, izraZenem olaj8anju, vecji bolnikovi
aktivnosti in zaupanju v zdravljenje.
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