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S PLJUCNIM RAKOM
Tatjana Jakhel

Zdravstvenovzgojno delo z bolnikom, ki ima pljuénega raka je zelo razliéno. Odvisno je od
vrste pljutnega raka, razsirjenosti, prej$nje terapije, prognoze bolezni in njegovega nadina
#ivljenja. Pri bolniku s pljuénim rakom si pri seznanjanju z boleznijo postavimo kratkoroéne
in dolgoro¢ne cilie.

Prognoza bolnika s pljuénim rakom je odvisna od vrste raka in njegove raz8irjenosti. Na splo§no
velja, da je prognoza slaba in prek 90% bolnikov ne moremo pozdraviti. Zato je ocena o tem,
kdaj je zdravljenjc konéano zelo individualna. Bolnikov z drobnoceli¢nim plju¢nim rakom ne
uspemo pozdraviti. Tudi po kondanem citostatskem zdravljenju in obsevanju se bolezen le
izboljsa in kmalu lahko pridakujemo poslabianje. Povprecno preZivetje je od 11 do 16 mesecev.
Lahko regemo, da pri teh bolnikih zdravljenje nikoli ni konéano. 40% operiranih bolnikov s
pljucnim rakom preZivi petletno obdobje. Pri teh bolnikih govorimo o konCanem zdravljenju
po resekeiji pljué, ki ji sledi obsevanje, redkeje kemoterapija. Bolnik nima klini¢nih in
laboratorijskih znakov bolezni. 10% bolnikov je dokonéno ozdravljenih. Pri preostalih lahko
tudi po kon&anem zdravljenju pri¢akujemo vnovicen zagon bolezni.

Bolnikovo poznavanje diagnoze je osnovni pogoj za vecino informacij o bolezni in zdravljenju
in za vzgojo bolnikov. Te informacije izboljfujejo sodelovanje bolnika pri zdravljenju, mu
zivljenje obogatijo in naredijo bolj kakovostno.

Spostovanje bolnikove osebnosti in bolnikovih pravic pomembno vpliva na nase vzgojno delo
7 bolnikom. Naga naloga je posvetiti se bolniku, ga osve§ati, vzpodbujati in mu dajati oporo.
Ne smemo pa posegati v bolnikovo integriteto pri tistih osebah, ki ne Zelijo biti informirane in
spremljane, Bolniki imajo pravico, da so obved¢eni o tem, kaj se dogaja v njihovem telesu,
vzgoja pa lahko pripomore, da so bolj prilagodljivi in spremljajo bolezen in njen razvoj. Enako
velja tudi za druzinske ¢lane. Bolnik informacije o bolezni zaradi psihi¢ne prizadetosti razli¢no
sprejema, pogosto je zaradi njih tudi zbegan. Zato naj bi bile informacije nacrtne in postopne.

Glede na probleme, ki jih opazujemo, nam pri oceni kakovosti Zivljenja pomaga anketa, kjer so
navedeni bolnikovi problemi (boleéina, dihanje, utrujenost, slabost, apetit, psihino stanje).

Tatjana Jakhel, visja medicinska sestra, Bolnisnica Golnik, Klinicni oddelek
za pljucne bolezni in alergijo
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Anketa o kakovosti Zivijenja vsebuje na primer naslednja vprasanja:

- Imate teZave pri aktivnostih, kot je noSenje teZje torbe ali kov&ka?
- Imate teZave pri kraj$ih ali dalj§ih sprehodih?

- Ali ve€ino ¢asa prezivite v postelji ali na stolu?

- Ste zmanjSali opravljanje deia oziroma dnevne aktivnosti?

- Tezje dihate?

- Imate teZave s spanjem?

- Imate zmanjSan apetit ali se vam pojavljajo slabosti?

- Imate tezave s prebavo (zaprtje, driska)?

- Ste utrujeni, razdraZljivi, depresivni?

- Imate tezave s spominom?

- Ali bolegine nastopijo v zvezi z aktivnostjo? Iid.

Odgovori so ocenjeni od I do 4. (ne - 1, malo - 2, nekoliko - 3, veliko - 4)

Delovanje medicinske sestre

1. Nadzor nad boledino

- Bolnika nau¢imo pravilne uporabe predpisane terapije in zdravil proti boledinam.

- Bolniku svetujemo, da ob bolecini lahko tudi sam ukrepa. Povemo mu, da ni nujno, da je
bole¢ina povezana s sedanjo boleznijo. Vzrok boledine je lahko tudi drugje.

- Nau¢imo ga uporabe pokazala o jakosti bolegine. Ocena bole€ine je od 0 do 10. (ocena do
3 - rahla, do 6 - srednja, do 9 - mo¢na boleina). Poudarimo, da ukrepa Ze ob rahli ali
srednji jakosti bole¢ine; s tem namred prepredi, da bi se boledina razbohotila.

- Uporaba tehnike sprostitve.

- Cejebolegina kljub predpisani terapiji §e vedno navzoga, bolniku svetujemo, da se posvetuje
s svojim zdravnikom ali obi3¢e protiboleginsko ambulanto Onkoloskega ingtituta.

2. Nasveti medicinske sestre v zvezi z Zivljenjsko aktivnostjo dihanja.

- Bolniku svetujemo, da preneha kaditi in se izogibati zakajenih prostorov. Svetujemo
tudi svojcem, da z zdravim na¢inom Zivljenja pozitivno vplivajo na bolnika.

- Poutimo jih o pravilni uporabi razprsilcev prek bug ali podaljskov.

- Bolnika nau¢imo dihalnih vaj Ze pred operacijo in dosledno jih morajo izvajati po
operaciji.

- Namestitev bolnika v razbremenilne poloZaje (dvignjeno vzglavje).

3. Skrbi za psihofizi¢no kencijo

- PoskuSamo ga nauciti, da spozna svoje zmoZnosti in izvaja aktivnosti, kolikor to
dopuscajo njegove sposobnosti.

- Svetujemo mu, da se ukvarja z aktivnostmi, ki ga spro§¢ajo in jih je gojil Ze pred
boleznijo. Odvisne so tudi od njegovega stila Zivljenja. Priporo&amo mu sprehode v naravi.
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4. Skrb za bolnikeovo okolje

- Izogibati se mora ljudem z vnetji zgornjih in spodnjih dihal, kajti vsako vnetje dihal
lahko poslab$a osnovno bolezen. Odsvetujemo velike temperaturne spremembe
(izogiba naj se velike vro€ine, naj se ne izpostavlja soncenju, izogiba naj se prepihu,
megli).

- Priporogamo sprehode v naravo v jutranjem in ve¢ernem ¢asu. Bolnika nauc¢imo
kako spozna vnetje dihal: produktivno, gnojno izkasljevanje, boleCina v prsih, teZje
dihanje, temperatura). Ce se pojavi kateri od teh znakov, naj obite svojega zdravnika.

5. Prehrana

Priporogamo mu uZivanje lahke, zdrave prehrane in upotevanje njegovih prehrambnih navad.
Odsvetujemo alternativne, enostranske diete (post). Poudarek naj bo na beljakovinski in
vitaminski hrani. ZauZije naj tudi dovolj tekodine. Obrokov naj bo ve¢, manjsih (5 - 6), prednost
naj da jedem, ki mu teknejo. Poskrbljeno naj bo tudi za bolnikovo udobje. Pri jedi naj ima
udoben poloZaj, je naj podasi. Poskrbimo tudi za dobro nego ust in proteze. Poskrbimo tudi, da
bo hrana kulturno postreZena.

6. Zadovoljevanje ¢ustvenih potreb

Bolniku veliko pomeni, da ga druzina, prijatelji in sodelavci spodbujajo, mu stojijo ob strani in
po njegovih zmoznostih vkljudujejo v vsakodnevno zivljenje. Rak Se vedno velja za najbolj
zastraSujoco bolezen in zato je premagovanje strahu pred tem, kako se bo bolezen razvijala,
zelo pomemben dejavnik. Svetujemo mu, da sc lahko vkljuéi v skupine onkologkih bolnikov.

7. Zadovoljevanje socialnih potreb

Ureditev statusa na delovnem mestu (polovi¢ni delovni ¢as, prekvalifikacija, invalidska
upokojitev). Upostevajo naj se bolnikove Zelje in zmoZnosti za razne druzbene aktivnosti.
Odsvetujemo aktivnosti, ki ga obremenjujejo.

Tudi ob slabi prognozi moramo bolnika ne glede na njegovo bolezen usmerjati k pozitivnemu
miljenju in mu pustiti “odprta vrata” - upanje. Zanimivo razmi$ljanje o upanju sem nasla v
knjigi Clovek simboli¢no bitje, ki jo je napisal dr. Anton Trstenjak.

Glavna dimenzija prihodnosti je upanje, lahko bi rekli: Upanje je ¢lovekova odprtost v
prihodnost. Obup je potemtakem pravo kontrastno nasprotje upanju. Clovek zivi iz preteklosti,
Se bolj pa iz prihodnosti, pravzaprav za prihodnost, najmanj pa v sedanjosti. Clovek sedanjost
nenehno zanika v skrbi za prihodnost, zanika pa jo tudi zato, ker je neugrabljiva, ker se mu
stalno izmika v preteklost in ker vanjo stalno uhaja prihodnost. In vendar! Sedanjost je gotova,
ker nimamo od nje ni¢ ved pri¢akovati. Prihodnost pa je vedno negotova, zmeraj v pri€akovanju
negotovosti. Zato prihodnost vedno pri¢akujemo v strahu, ¢eprav tudi v upanju. Clovek z
upanjem v prihodnost je obenem edino bitje, ki tvega. Ob pogledu v prihodnost se vzbuja
upanje v prihodnost, ob upanju pogum, ob pogumu tveganje.
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