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Uvod

Danes je plju¢ni rak najpogostej$a maligna bolezen. Po podatkih registra raka za
Slovenijo registrirajo okoli 1000 -1100 novih bolnikov letno, Cetrtina zbolelih je
¥ensk. Plju¢ni rak je rak z najslabo prognozo, incidenca in umrljivost sta skoraj
enaki. Za vedino pacientov je prognoza neugodna, relativno 5-letno prezivetje je le

okrog 10-odstotno.

Glede na prognozo bolezni in probleme, ki spremljajo pacienta z rakom pljuc, je
pomembna celostna obravnava pacienta. Dispnejo navaja kar 59 % pacientov z rakom
pljuc.

Terapija s kisikom je del podporne terapije za paciente v respiratorni insuficienci. V
Smernicah za diagnostiko in zdravljenje bolnikov z rakom pljuc (2005) je navedeno,
da naj imajo tudi pacienti z rakom plju¢ zagotovljeno moznost zdravljenja s kisikom
na domu, Seprav gre v vedini primerov za neozdravljivo bolezen in za relativno kratko

prognozo prezivetja.

Medicinska sestra mora kot zdravstvena vzgojiteljica posebno pozornost nameniti
poudevanju pacienta na zdravljenju s kisikom doma. V zdravstvenovzgojni program

vkljuéuje tudi svojce.

JoZica Jost, dip. m. s., NataSa Zitmond, vis. med. ses.
Bolnisnica Golnik - Kliniéni oddelek za pljucne bolezni in alergijo
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Pomembni simptomi in znaki

Tabela 1. Pogosti problemi pri raku pljuc (Bailey, 2001)

simptomi in znaki pogostnost pojavljanja (%)
kaselj 71 %
dispneja 59 %
boledina v prsnem kosu, rokah, hrbtenici 48 %
oslabelost

ntrnienost R4 9%,
anoreksija in huj$anje 54- 57 %
stridor

hemoptize 84 %
sindrom pritiska na zgornjo votlo veno

pneumonitis

zmanj$ana aktivnost 81 %

Dispneja

Pojem dispneja (lat. dispnoe) predstavlja subjektiven obdutek teZkega dihanja posa-
meznika, tako kot boledina, Zeja, lakota, in oznacuje neprijeten obCutek neprimerno
povecanega napora pri dihanju. Dispneja je vedno anamnesti¢en podatek, torej simptom
in ne znak (Sorli, FleZar, 2000). Subjektivne izku$nje dihalne nelagodnosti sestavljajo
kvalitativno razli€na obcutja razlicnih intenzivnosti, kot so onemogoden vdih, oteZen
izdih, stiskanje prsnega ko3a, hlastanje za zrakom, obcutek povecanega dela, napora
(Meck, 1999).

Je simptom, ki ga obCuti le pacient, in se dnevno lahko spreminja glede na spremembo
vzroka in aktivnosti pacienta. Pri tem je pomemben prilagojen nalrt zdravstvene
nege pacientu z dispnejo (Jost, 2005).



Zdravljenje s kisikom

Dandanes milijoni pacientov prejemajo kisik zaradi akutnih in kroni¢nih bolezni, ki
povzro¢ajo pomanjkanje kisika v organizmu, v bolni$nicah in tudi doma. V procesu
oskrbe celic organizma s kisikom poleg plju¢ sodelujejo tudi drugi organi (srce, kri).
Respiracijska insuficienca je nezmoZnost pljué, da vzdrZujejo normalne vrednosti
kisika in ogljikovega dioksida v arterijski krvi. Pljuéne bolezni povzrocijo
funkcionalne in morfoloske spremembe na pljucih in s tem motijo izmenjavo
respiracijskih plinov. Z napredovanjem pljuénega obolenja se slabsajo pogoji plinske
izmenjave v pljuéih, tako da kljub vsem kompenzacijskim mehanizmom, ki jih
organizem uporablja, ni mogole ve¢ vzdrZevati ustrezne preskrbe tkiv s kisikom. V
takih primerih je potrebno dodajanje kisika vdihanemu zraku. Z dodajanjem kisika
vdihanemu zraku obi¢ajno ne zavremo osnovnega procesa, ki je do respiracijske
insuficience privedel, prepre¢imo pa posledice hipoksemije na drugih organih ter
hipoksi¢ne spremembe na pljuénem oZilju (Sifrer, 2002).

Simptomi in znaki respiracijske insuficience so nespecifiéni. Najveckrat gre za
spremenjeno mentalno stanje zaradi hipoksemije in hiperkapnije. Ker moZgani in
srce Ze v normalnih pogojih izrabijo ves ponujeni kisik, se pomanjkanje pokaze
najprej pri delovanju teh dveh organov. Prisotni so nemir, glavobol, zaspanost,
vrtoglavica, tahikardija, hipertenzija, sréne aritmije, cianoza, v tezjih primerih delirij,
izguba zavesti, koma in smrt.

Poznamo dva nacina dajanja kisika: sistem z velikim pretokom (maske) in sistem z
malim pretokom (nosni katetri). Nacin in koli¢ino apliciranega kisika odredi zdravnik.
Sistem z velikim pretokom deluje po Bernullijevem principu. V uporabi so razli¢ne
venti maske. Pri venti maski imamo stalno znan pretok kisika skozi glavno odprtino,
pri stranskih odprtinah pa priteka tudi dolocena koli¢ina atmosferskega zraka. Z
mesanjem kisika in zraka dobimo natan¢no dologeno inspiratorno koncentracijo kisika
(24 % do 60 %). Maske so narejene tako, da je mozno pri spremembi koncentracije
kisika zamenjati samo nastavek in spremeniti pretok kisika v litrih na minuto.
Poznamo tudi maske z visoko vsebnostjo kisika, do 90 %. To omogoca rezervoar za
kisik z valvulo. Dajanje kisika mora biti kontinuirano. Prekinjanje samo $e poslabsa
hipoksemijo. Drug moZen nacin dajanja kisika je sistem z majhnim pretokom. Ta je
bolj enostaven, saj pacienta ne ovira pri hranjenju, pitju. Pomanjkljivost tega sistema
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je nihanje inspiratorne koncentracije kisika, ki je odvisna od globine dihanja. Pri
nosnem katetru ne dajemo vec kot 6 litrov kisika na minuto, ker z ve€anjem pretoka
ne doseZemo bistveno vi§je inspiratorne koncentracije (Sifrer, 2002).

Trajno zdravljenje s kisikom na domu (TZKD) je trajno dodajanje kisika vdihanemu
zraku v trajanju ve¢ kot 30 dni 1zven bolniSnice. Zakonodaja je uvrstila koncentrator
kisika med medicinsko tehniéne pripomocke. Ostali viri kisika so §e prenosne lahke
kisikove jeklenke z var¢evalci kisika in posode s teko¢im kisikom.

Zdravstvena vzgoja pacienta na zdravljenju s kisikom doma in
njegovih svojcev

Zdravstvena vzgoja pacientov na TZKD in njihovih svojeev je sestavni del celovite
obravnave pacientov. Zdravstvenovzgojno dejavnost izvaja tim: zdravnik, medicinska
sestra, zdravstveni tehnik, socialni delavec, fizioterapevt in po potrebi dietetik.
Poucujemo ob vsaki priloZnosti, ob vsaki aktivnosti ob pacientu. Pogovor mora biti
prilagojen pacienfovi sposobnosti razumevanja in njegovemu predhodnemu
poznavanju bolezni, odnosa do bolezni in zdravljenja in trenutnemu zdravstvenemu
stanju pacienta. Pomembno je, da ga ozaves¢amo, spodbujamo in mu dajemo oporo.
Pomagamo mu, da bo bolezen sprejel in znal Ziveti z njo s pomodjo svojcev in
prijateljev. Pacientu moramo vliti zaupanje in optimizem. Pacient mora vedeti, da bo
kljub tezki neozdravljivi bolezni ob pravilnem zdravljenju, redni kisikovi terapiji,
prilagojenem Zivljenju svojim sposobnostim:

 lazje dihal in imel manj simptomov bolezni

+ imel manj poslab8anj, manj hospitalizacij

e povecal telesno zmogljivost in izboljsal kakovost zivljenja.

Na bolniskem oddelku poteka zdravstvena vzgoja individualno. Ko pacienta in svojce
vkljucimo v pouk za paciente, ki se zdravijo s kisikom na demu, je to skupinska
oblika dela, kjer obravnavamo manjso skupino ljudi. Metode dela so razliéne - od
predavanja, vodenega pogovora, vesmernega prostega pogovora in do metode
prakti¢nih del (Kadivec, 2002). Poucevanje pacienta je sistemati¢no in opravljeno
izobrazevanje zabelezimo v dokumentacijo o poudevanju pacienta na TZKD in
svojcev. Podatke posredujemo patronazni medicinski sestri.
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Negovalni problemi
» Pomanjkanje znanja o bolezni in zdravljenju s kisikom na domu
«  Nesodelovanje, odklanjanje zaradi slabega pocutja in strahu pred TZKD

o+  Zaskrbljenost, strah zaradi pomanjkanja informacij, nerazumevanja

Zdravstvenovzgojni program pacientov s TZKD in njihovih svojcev
vsebuje (Nettina, 1996):

A) Splo$na znanja
1. Pacientu razloZimo, kako naj zivi z boleznijo doma.
2. Skupaj s pacientom pregledamo program zdravljenja in aktivnosti zdravstvene nege.

3. Ocenimo, kaksen del programa je bil izpeljan.

B) Zivljenje z dispnejo
1. Pacienta poucimo, da aktivnosti prilagodi pocutju, energijo porazdeli
enakomerno ¢ez dan.
Dela naj opravlja pocasi in poskrbi naj za sprostitev in pocitek.
Pacient naj se izogiba iz¢rpanosti.

Izogiba naj se ¢ustvenim stresom, ki povzrocajo dispnejo,

ARSI

Priporo¢amo mu vaje, ki izbolj$ajo mo¢, telesno in dusevno kondicijo. Nauditi
se mora opazovati in ugotoviti intenzivnost vaj, ki mu jih oteZeno dihanje Se
dopusca.

C) Izogibanje respiratornim drazljivcem

1. Pacientu svetujemo, da opusti kajenje in se izogiba zakajenih prostorov.

2. Izogiba naj se prostorov z onesnazenim zrakom z drazljivei, kot so laki, barve.

3. Skrbi naj za redno prezraCevanje prostorov.

4, Odsvetujemo mu, da je zunaj ob visoki vro¢ini in hudem mrazu, da se izogne
napadu draZeCega kaslja in vedji produkeiji sekreta. Pred nos in usta naj da
topel $al, da se za§Siti pred vdihavanjem mrzlega zraka. Priporoamo mu
tusiranje s toplo vodo.

5. Priporotamo uporabo ¢istilnih pripomockov, ki ne onesnazujejo zraka v

bivalnem prostoru.
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D) Preprecevanje in zdravljenje respiratornih okuzb
1. Izogiba naj se ljudem, ki Ze imajo okuzbo. Respiratorna okuZba namre¢ lahko
poslabsa osnovno bolezen in pusti nepopravljive posledice.

2. Pacientu svetujemo, da naj se izogiba mnoZicam in prostorom s slabim
prezradevanjem.

3. Priporo€amo mu cepljenje proti gripi.

4. Pacient se mora nauciti opazovati. Pozoren mora biti na spremembo izmecka,
povelan kaselj, teZje izka$ljevanje, teZje dihanje, boleéino v prsih. Poucimo
ga o znakih pomanjkanja kisika in hiperkapniji.

5. Poudimo ga o terapiji z antibiotiki.

E) Odstranjevanje sluzi iz dihalnih poti

1. Priporo€amo mu pitje toplih napitkov (8 do 10 kozarcev dnevno ), ki red¢ijo
in mehcajo sluz, ki se nabere v dihalih.

2. Zaudinkovito ¢iSCenje dihal mora poznati pravilno izkasljevanje. Pacient naj
globoko vdihne in zakaslja 4-5 X ¢im bolj iz globine prsnega ko$a. Nato naj
naredi nekaj normalnih vdihov, da se spoéije, in poskusi znova.

3. Pacient si lahko olajsa izkasljevanje z inhalacijami fiziolo¥ke raztopine s
pripomockom za inhalacije.

F) Pravilna uporaba prsil in ostalih predpisanih zdravil
1. Naucimo ga pravilne tehnike jemanja bronhodilatatorjev {(olajsevalcev ) .
2. Poznati mora vrstni red, ¢e ima predpisanih veé zdravil v obliki prsil, in
pogostnost jemanja prsil.

3. Naucimo ga uporabe podaljskov, bu¢ za laZjo inhalacijo zdravila.

G) Dihalne vaje
1. Pacientu razlozimo pomen izvajanja dihalnih vaj.
2. Fizioterapevt ga naudi dihalnih vaj, ki vsebujejo prsno dihanje, dihanje s '
trebusno prepono in dihanje z ustni¢no priporo.
3. Priporo¢amo mu izvajanje dihalnih vaj dvakrat dnevno.

4. Sprostitvene vaje priporoamo pacientu za zmanjanje napetosti pomoznih
dihalnih mi8ic, zmanjSanje dela dihal in obvladovanje tezkega dihanja.
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H) Splosno zdravije

1.

Uziva naj hrano, bogato z beljakovinami, minerali in vitamini in skrbi naj za
zadovoljiv vnos teko¢ine.

Odsvetujemo mu zelo vroco in zelo hladno hrano, teko€ino, ker lahko povzroci
drazed, utrujajo¢ kaselj.

Izogiba naj se hrani, ki je teZja za Zvedenje, kar povzro€a utrujenost, in hrani,
ki povzroga vetrove, ki so vzrok zmanjSani gibljivosti trebu§ne prepone.
Priporoamo mu pet do §est manj$ih obrokov, da se izogne tezjemu dihanju
med jedjo in po njej.

Svetujemo mu kratek poditek pred obroki in po njih, ¢e ima obCutek teZkega
dihanja.

Odsvetujemo mu uzivanje hrane, e je razburjen, jezen.

Opozorimo ga na moZznost nizkega kalija, posebno Ce jemlje diuretike.
Poudimo ga o znakih pomanjkanja kalija in o hrani, bogati s kalijem.

Pacientom z nizko telesno tezo priporocamo Ze pripravljene napitke z doloeno
koli¢ino beljakovin, kalorij, mineralov.

I) Znanja o kisikovi terapiji na domu

L.

Pacienta in svojce seznanimo z viri kisika (jeklenke s stisnjenim plinom pod
visokim tlakom, tlafene posode z utekoCinjenim plinom, koncentratorji —
zgo$evalci kisika).

Seznanimo jih, kako pravilno ravnati s koncentratorjem kisika:

o kako deluje, kaksni so alarmni sistemi,

* pravilna namestitev aparata,

e pravilno vzdrzevanje koncetratorja kisika (menjava in ¢i8€enje pradnih
filtrov, Gi8¢enje viazilne posode in menjava destilirane vode v vlaZilniku).

H

Naudimo jih pravilne nastavitve pretoka kisika na merilniku pretoka in

pomembnosti vedkrat dnevne kontrole. Odsvetujemo jim, da sami manj$ajo

ali vedajo predpisano koli¢ino kisika.

Nauc¢imo jih pravilne namestitve, vzdrZzevanja in menjave nosnega katetra.

Opozorimo jih na moZnost nastanka razjede zaradi pritiska na mestu za

udesom, kjer poteka kateter. Skrbijo naj za zadostno zalogo nosnih katetrov.
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5. Pougimo jih o nadzoru tesnjenja nosnega katetra s podaljski in z izhodno
cevjo.

6. Seznanimo jih o servisiranju aparata, postopkih ob okvari koncentratorja kisika
in moZnosti nabave rezervnega vira kisika, to je lahke prenosne kisikove
jeklenke.

7. Priporotamo jim, da imajo vedno v blizini telefonske $tevilke zdravnika,
patronazne medicinske sestre, serviserja in reSevalne postaje.

Zakljudek

V smernicah za zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi sta poudarjena aktivna
vloga pacienta in partnerski odnos. Vodeni pogovor s pacientom o dispneji prispeva
k individualnemu nadrtu, stalnemu vrednotenju, spremembam nacrta, in tako k stopnji
dispneje prilagojeni zdravstveni negi.

Za paciente na zdravljenju s kisikom doma je pomembno, da sprejmejo priporocen
naéin zdravljenja, razumejo njegovo pomembnost in se naudijo Ziveti s svojo
boleznijo. Osnovni namen zdravljenja s kisikom na domu je zmanj3anje simptomov
bolezni, izbolj$anje funkcijske sposobnosti pacienta ter kakovosti njegovega Zivljenja.

Pacient s pljunim rakom in z respiratorno insuficienco je lahko v domacem okolju
le ob dobrem sodelovanju pacienta, njegovih svojcev, zdravnika in patronazne
medicinske sestre.
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