ZDRAVSTVENA NEGA OBSEVANEGA BOLNIKA
S PLJUCNIM RAKOM
POTEK OBSEVANJA
Cvetka Cerar

Pljucni rak je eden izmed najpogostej$ih malignih tumorjev pri obeh spolih. Tudi Slovenija je
ena izmed dezel z dokaj visoko obolevnostjo.

Eden od nacinov specifi¢nega zdravljenja pljuénega raka je obsevanje. Cilj obsevanja je uni¢enje
rakavega tkiva, zmanjSanje teZav, ki jih povzro€ajo tumor in njegovi zasevki, poleg tega tudi
podaljSanje preZivetja. Tako zdravljenje ohranja pri bolniku tudi upanje, da ni $e vse izgubljeno.

Zarki, ki u¢inkujejo na tumorske celice, lahko povzro¢ajo razli¢ne tezave tudi na zdravih tkivih.

Stranske ucinke obsevanja delimo na:
sploSne: splo3na slabost, utrujenost, izguba teka, izérpanost (obsevalni madek)

lokalne: vnetje sluznice poZiralnika, subakutni pljuéni infekt, fibroza, poskodba koZe v
obsevalnem polju.

NACRTOVANJE IN IZVAJANJE ZDRAVSTVENE NEGE (ZN)

Medicinska sestra je ¢lan SirSega zdravstvenega tima in ima pomembne viogo pri:

primarni preventivi pljuénega raka,

zgodnjem odkrivanju bolezni,

izvajanju diagnosti¢nega in terapevtskega nalrta,

nacrtovanju, izvajanju in ovrednotenju ZN obsevanega bolnika,

ZN bolnikov s plju¢nim rakom zahteva procesno metodo dela.
Potek bolezni je pri vsakem posamezniku razlicen, ravno tako so reakcije na obsevanje
razlicne, zato je potreben individualni pristop.

Medicinska sestra ZN samostojno nafrtuje in izvaja postopke ZN, katerih cilj je:

e prepreciti oz. omiliti teZave, ki so posledica zdravljenja,
e bolniku olajSati trpljenje in doseéi najvi§jo mogoco stopnjo udobja,
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e doseti, da bo lahko bolnik opravljal dnevne Zivljenjske aktivnosti in imel miren pocitek,
e umirajoemu pomagati in mu omogoditi mirno in dostojanstveno smrt.

Obsevan belnik s pljuénim rakom potrebuje posebne ZN. ZN je odvisna od stadija bolezni,
bolezenskih znakov, zapletov, ki nastanejo med obsevanjem, splodnega telesnega in du§evnega
pocutja bolnika in njegove sposobnosti za samooskrbo.

Priprava bolnika na obsevanje

Ko je bolnik seznanjen z diagnozo in nadinom zdravljenja, potrebuje razumevajo¢ in spodbuden
odnos medicinske sestre. Njena dolznost je, da bolniku pomaga razumeti bolezen in se sooéiti
Z njo.

Bolnik naj bi bil zato $e pred zacetkom zdravijenja z obsevanjem dobro pouden o:

poteku obsevanja,
njegovih stranskih uéinkih,
prepreéevanju le-teh,
pomenu opustitve kajenja.
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POTEK OBSEVANJA

Pri radikalnem obsevanju primarnega pljucnega raka bolnike praviloma obsevamo v deljenih
odmerkih. Po prvem delu obsevanja (10 ali 12 obsevanj) sledi nekaj tednov premora. V tem
Casu se bolnikova simptomatika navadno Ze izboljSa in teZave zaradi samega obsevanja minejo.
Ce se ne pojavijo zasevki, opravimo $¢ drugi del obsevanja, ki obsega 5 ali 6 obsevanj. Eno
obsevanje traja od 1-4 minut, odvisno od vrste obsevalne aparature, globine tumorja in dnevne
doze. Med obsevanjem leZi bolnik na hrbtu ali trebuhu.

Pomembno je, da bolniku razieZimo vse potrebno in ga poucimo o:

stranskih ulinkih obsevanja,

smislu markiranja obmodja,

poloZaju, v katerem bo obsevar,
trajanju in ¢asu posameznega obsevanja,
tem, da bo v prostoru sam,

negi koze v obsevalnem obmodju.

® ® & €& & ©

Rakasta bolezen bolj ali manj prizadene ves organizem, zato lahko pri€akujemo tezave pri
vedini zivljenjskih aktivnosti.

NajpogostejSe negovalne diagnoze so:

e zaskrbljenost ob odkritju bolezni,
¢ neucinkovito dihanje,
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prestraSenost zaradi pomanjkanja zraka,

potenje zaradi napora ob dihanju in fizi&nih aktivnosti,
poruseno toplotno ugodje,

utrujenost zaradi neudinkovitega dihanja ob fiziéni aktivnosti,
akutna ali kroni¢na bole¢ina,

moten pocitek zaradi boleéine in kaglja,

zmanjSana sposobnost gibanja in samooskrbe.

Potencialne negovalne diagnoze, ki se lahko razvijejo med zdravljenjem ali pozneje, ko je
bolezen Ze napredovala:

e teZzave pri poZiranju,
e mozni patoloski zlomi kosti zaradi kostnih zasevkov,
® vnetje ustne sluznice (radiomukozitis) in reakcije na obsevani kozi (radiodermatitis),
e dihalna stiska zaradi sindroma zgornje votle vene,
e arterijska plju¢na krvavitev,
® moZganski edem zaradi zasevkov v moZganih,
PRIMERI NACRTOV ZA ZN OBSEVANEGA PLJUCNEGA
BOLNIKA PO NEGOVALNIH DIAGNOZAH
Negovalna diagnoza Cilji ZN Postopki ZN
A.MOZNA POSKODBA | o prepreciti ali omiliti Bolniku razloZimo:
KOZE ZARADI OB- poskodbo koze, e mesto obsevanja mora biti
SEVANJA e opaziti zgodnje znake in vedno suho,
pravocasno ukrepati. e umivati se mora z nevtral
-nimi mili,

® mesta obsevanja ne sme
drgniti z brisaco,
e imeti mora obladila, ki ga
ne drgnejo po kozi,
® ne sme uporabljati mazil,
ki vsebujejo kovine,
e koZzo mora za$¢ititi pred:
 trenjem
s poSkodbami
e visokimi tempera-
turami
e nizkimi tempera-
turami
e kemi¢nimi draZljaji
e soncenjem
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B. POSKODBA KOZE
ZARADI OBSEVANJA

Znaki:

e izpadanje dlak
izsu$ena koZa
rdeCina koze

suho lu§éenje koze
srbetica koZe

e © o @

e preprediti nadaljno
poskodbo,

e pospeiti celjenje
poskodovane koze,

e omiliti srbecico.

e pudranje (riZev puder),

e nanaSanje predpisanega
mazila (Riboderm, 15 %
olivno olje v borogalu) po
vsakem kon¢anem obseva-
nju.

C. OBSEVALNI MACEK

Znaki:

® glaba fizi¢na mobilnost
e neaktivnost
& nemoc¢

e slabo poCutje
e nerazpoloZenje
e nespecnost
e nauzea

e inapetenca

e padec odpornosti
® oblasen brezup

e pomiriti in pouciti bolnike
o stranskih u¢inkih
obsevanja

e dosedi boljse potutje in
sodelovanje bolnika,

e ohraniti zadovoljivo
splogno stanje bolnika,

e zdravljenje po terapevt-
skem nacrtu,

e pravilna postopna psihicna
priprava bolnika na
obsevanje,

e vsakodnevni pogovori z
bolnikom o njegovih
vprasanjih in problemikh,

e opazovanje bolnika,

e pravocasna aplikacija
antiemetske terapije in
sedativa po terapevtskem
nadrtu,

e ustrezna konzistenca hrane
in vzpodbujanje pri pitju
tekocin,

® POZOVOT S SVOjCi O
bolnikovih teZavah,

¢. VNETJE SLUZNICE
POZIRALNIKA
ZARADI OBSEVANJA

Znaki:

e pekoda boleCina v Zrelu
e bole¢ina med poZiranjem
e boledina za prsnico

e omiliti vnetje sluznice
poziralnika,

e vzdrZevati primeren nacin
prehrane,

e omiliti bole¢ino

@ pogosto izpiranje ustne
votline (vsako uro) in pitje
Zajbljevega Caja po
pozirkih,

e vzpodbujanje bolnika v
zvezi z uZivanjem hrane in
tekodine,

& zadostna prehrana in
hidracija,

e aplikacija odrejene
analgeti¢ne terapije,
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D. MOZNA POSKODBA | e preprediti vnetje sluznice ® pogosto izpiranje ustne

SLUZNICE POZIRAL- poziralnika, votline (10 x na dan) in
NIKA ® zagotoviti dobro pocutje pitje Zajbljevega Caja po
bolnika, pozirkih,

SINDROM ZGORNJE VOTLE VENE

Nastane zaradi:

1.pritiska metastaticnih bezgavk v desnem zgornjem mediastinumu na zgornjo votlo veno,
2.sindrom zgornje votle vene lahko nastane zaradi neposrednega vra§€anja primarnega tumotja
bronhijev.

Bolezenski znaki Cilji ZN Postopki ZN
e oteklost: glave, @ pravocasno opaziti zgod- s stalen in poostren nadzor
nadkljuéni¢nih jam in hrb- | nje znake, nad funkcio dihanja po
i8¢ roke, e blaziti teZave, terapevtskem nacrtu,
¢ venektazija po kozi prs- | e lajSati trpljenje, e primeren polozaj,
nega kosa, e vzdrzevati optimalno res- e pomirjanje bolnika,
e tezko dihanje, piratorno funkcijo, ® pravocasna aplikacija
e bolnik je zmeden, zaskrb- | e zagotoviti miren poéitek predpisane terapije in
ljen, prestrasen. ter zmanj$ati obCutek aplikacija kisika,
strahu in tesnobe. e delna ali popolna pomo¢
pri izvajanju dnevnih ak-
tivnosti.

ZASEVKI PLIJUCNEGA RAKA IN ZDRAVSTVENA NEGA

Pljuéni rak pogosto zaseva v podroéne bezgavke in v oddaljene organe. Neredko bolnik prej
obcuti tezave zaradi zasevkov kot zaradi primarnega pljuénega tumorja.

Najbolj pogosti zasevki pljucnega raka:

1. Zasevke v supraklavikularnih bezgavkah lahko otipamo, ¢e so dovolj veliki, jih tudi
vidimo. Zlahka jih punktiramo in zatem citolosko verificiramo.

2. Kostni zasevki lahko povzrocajo bole€ine $e preden so vidni na rentgenskih slikah.
Potrdi jih izotopna scintigrafija skeleta.

3. MoiZzganski zasevki se kaZejo z razli¢nimi nevroloskimi znaki, véasih prav podobnimi
mozZganski kapi, z glavobolom in s psihi¢nimi spremembami. NajlaZje jih odkrijemo z
rac¢unalnisko tomografijo (CT).
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4. Jetrni zasevki povzrocajo prebavne motnje, bole€ine, zlatenico. Ugotavljamo jih
redvsem z ultrazvokom.

Zasevki se pojavljajo tudi v vseh drugih organih, predvsem takrat, ko je bolezen Ze mocno
raz8irjena in nanjo ne moremo ved bistveno vplivati.

ZN teh bolnikov je izredno zahtevna, potreben je intenziven nadzor in pomo¢ bolniku pri
osnovnih Zivljenjskih aktivnostih. ZN naértujemo glede na ugotovijene probleme pri bolniku
in jo tezko zapiSemo v standardiziran nacrt, ker gre za preplet razlicnih problemoyv.

ODPUST BOLNIKA

Pred odpustem bolnika poucimo o:

pravilni prehrani,

pravilni negi koZe po konéanem obsevanju,

varovanju pred prehladi,

dihalnih vajah,

zmerni fiziéni aktivnosti,

negi v domadem okolju pou¢imo tudi bolnikove svojce, obicajno gre za slabotne in
ostarele bolnike,

po potrebi obvestimo tudi patronazno zdravstveno sluzbo,

e  poulimo ga tudi o koristnosti rednih in morebitnih predcasnih kontrolnih pregledov in
ga seznanimo z datumom kontrole.

ZAKLJUCEK

ZN obsevanega bolnika je najveckrat zelo zahtevna in terja od medicinske sestre
multidisciplinarno znanje, nenehno angaZiranje in cti¢no obcutljivost. Prednostna naloga
medicinske sestre v prihodnjem tisoletju bo prepredevanje pljuénega raka; to je zaenkrat edino
upanje, da bi §tevilo obolelih bistveno zmanjali.

Literatura:

1. Cerar O. Sistemsko zdravljenje rakavih bolnikov. In: Zbornik predavanj s podrocja
onkologije za vi§je medicinske sestre, 5 dop. izdaja Ljubljana. Onkoloski inpStitut,
1997, 143-8.

2. Uvod v $tudij negovalnih diagnoz. Maribor: Zdravstveni dom Maribor, 1993.

3. Filej B. Nove usmeritve v razvoju ZN - Lemon. Maribor: Zdravstveni dom Maribor,
1995,

52



W

11.

12.

Velepi¢ M., Bosti¢-Pavlovi¢ J. Standardi onkologke ZN - Ustna votlina. Ljubljana:
Onkologki inStitut, 1996.

Pirc B., Vodnik-Cerar A. Ziveti z rakom. Ljubljana: Forma 7, 1992.

Bohine M., Cibic D. Teorija zdravstvene nege. Ljubljana: Univerza v Ljubljani. Visoka
Sola za zdravstvo, 1995,

Debevec M. Principi zdravljenja pljunih malignomov z obsevanjem in citostatiki.
Ljubljana: Medicinska fakulteta v Ljubljani 1992.

Debevec M. Pljuéni rak - smernice za zdravstvene storitve. Zdrav Var 1992: 31: 166-9.
Forti¢ B. Razvada kajenja pri zdravnikih in njene posledice. Zdrav Vestn 1992; 61:
625-9.

R.M. Green. Multimodaly terapy for non-small-cell lung cancer. Oncology 1994; 8: 25-
36.

Register raka za Slovenijo. Incidenca raka v Slovenii 1991, Ljubljana: Onkologki
institut, 1994,

Znidarsi¢ I. Miheli¢ A. Medicinske sestre in kajenje. Pregled literature. Obzor. zdr. n.
1994; 28: 71-5.

Tobacco policy recommendations of the international Association for the study of lung
cancr (IASLC)): a ten point program. Lung cancer 1994; 11: 405-7.

53





