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Streszczenie

Nowotwory to niejednorodna pod wzgledem obrazu klinicznego i mozliwosci leczenia grupa schorzen.
W schytkowym etapie choroby nowotworowej pacjent staje sie niesamodzielny i wymaga statej pomo-
¢y we wszystkich dziedzinach zycia. Dotyczy to takze chorych z wtérnym nowotworem mézqu. Choro-
ba szybko postepuje, dajac takie objawy, jak béle gtowy, zaburzenia widzenia, zaburzenia poznawcze czy
napady padaczkowe. Celem pracy byto ukazanie zadan i roli pielegniarki w opiece nad pacjentem w za-
awansowanym stadium choroby nowotworowej. Problemy badawcze rozwazane w artykule to przede
wszystkim metody pielegnacji pacjenta oraz specyfika opieki. W niniejszej publikacji zostat opisany wptyw
choroby na jakos¢ zycia chorego, rodzaj wsparcia, jakiego potrzebuje, oraz zapotrzebowanie na okreslo-
ny typ opieki pielegniarskiej. Opieka ta opiera sie na holistycznym podejsciu do pacjenta, czyli takim, kt6-
re uwzglednia funkcjonowanie cztowieka w sferach: biologicznej, psychicznej, spotecznej oraz duchowej.
Moze ja zagwarantowac tylko Scista wspdtpraca catego zespotu interdyscyplinarnego. W pracy postuzono
sie metoda indywidualnych przypadkdw z opisem procesu pielegnowania. Wykorzystano metody badawcze
takie jak: skala Barthel, skala depresji Becka, skala ECOG, skala AIS, kwestionariusz MNA oraz kwestionariusz
WHOQOL-BREF. Na ich podstawie utozono indywidualny plan opieki pielegniarskiej, ktory nastepnie zostat
wdrozony do leczenia pacjenta.

Stowa kluczowe: nowotwor, przerzuty, pacjent, opieka
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Abstract

Neoplasms are a heterogeneous group of diseases in terms of clinical presentation and treatment options. The end stage of neoplastic disease is the final stage of
treatment and life. Patients become dependent and require constant help in all areas of life. One of the causes of this condition is secondary brain neoplasm. The di-
sease progresses quickly, giving symptoms such as headaches, vision disturbances, cognitive disturbances, or epileptic seizures. The aim of this study was to show
the tasks and role of a nurse in the care of the patient with advanced neoplastic disease. Research problems covered in the paper consist of patient care problems and
the specific nature of care. The paper describes the impact of the disease on the quality of life of the patient, the type of support he or she requires and the need for
a spedific type of nursing care. Principles of such care are based on a holistic approach to the patient, i.e., an approach which takes into account human functioning in
the biological, mental, social, and spiritual spheres. Such care can only be provided through close cooperation of the entire interdisciplinary team. An individual case
study method with the description of the nursing process was used in this study. The following research methods were used: the Barthel Index, the Beck Depression

Inventory, the ECOG Scale of Performance Status, the Acceptance of lllness Scale (AIS), the MNA questionnaire, and WHOQOL-BREF questionnaire.

Key words: neoplasm, metastases, patient, care

Wprowadzenie

Wedlug Krajowego Rejestru Nowotworéw zachoro-
walnos$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce wzrosta ponad
2-krotnie w ciagu ostatnich 3 dekad, umieralnos$¢ na-
tomiast w ciggu ostatnich 50 lat zwiekszyla sie 2,4 razy.
U 9-17% chorych na nowotwory stwierdza sie przerzuty
do mézgu. Nowotworem najczesciej je powodujacym jest
rak ptuca (39-56% przypadkéw). Przerzuty do mézgu sa
10-krotnie czestsze niz guzy pierwotne tego narzadu.!
Nie wszystkie ogniska przerzutowe maja ustalong choro-
be pierwotna, cze$¢ z nich jest nieznanego pochodzenia
(2-14%). Najczesciej wystepuja one na styku istoty szarej
i bialej oraz w tetniczych obszarach granicznych. Objawy
zaleza od umiejscowienia guzéw. Do najczestszych na-
leza: béle gtowy, zaburzenia widzenia i mowy, porazenia
i niedowtlady, napady padaczkowe oraz zmiany charakteru
i osobowosci. Diagnostyka opiera si¢ gtéwnie na badaniu
obrazowym. W tym celu wykonuje si¢ rezonans magne-
tyczny badz tomografie komputerowa z kontrastem. Biop-
sja guza jest mozliwa w przypadku, gdy okresli sie ognisko
pierwotne.? W leczeniu nowotworéw wykorzystuje sie
kilka metod, dzielacych sie na miejscowe oraz farmako-
logiczne. Do pierwszych zaliczamy operacje oraz radiote-
rapie, natomiast w drugiej grupie znajduja sie: chemiote-
rapia, hormonoterapia, leczenie biologiczne oraz leczenie
wspomagajace.® Wybér sposobu leczenia wtérnych guzéw
mozgu jest zalezny od wieku i ogdlnego stanu pacjenta,
kontroli choroby w ogniskach pozaczaszkowych oraz od
typu nowotworu. W zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej, kiedy nie ma mozliwosci wyleczenia pa-
cjenta, zastosowanie ma radioterapia paliatywna. Ma ona
na celu fagodzenie objawdw, co wigze sie z poprawa jakosci
zycia pacjenta i przedtuzeniem czasu przezycia.

Rozsiana choroba nowotworowa wplywa na cztowieka
wielorako. Zmiany zachodza nie tylko w organizmie pa-
cjenta, ale réwniez w jego psychice i zyciu spolecznym.
Objawy psychiczne to m.in. lek, gniew czy depresja. Opi-
sywane schorzenie jest uwazane za najbardziej stresujace
ze wszystkich, co wigze sie z nasilonym dystresem. Chory
w zaleznosci od natezenia dystresu wymaga odpowied-

niego wsparcia. Ogromna role w sprawowaniu opieki nad
pacjentem odgrywa pielegniarka. Istotne jest, ze jest ona
czlonkiem zespolu terapeutycznego najczesciej majacym
kontakt z pacjentem. Dziatania pielegniarki nie koncen-
truja sie wylacznie na biologicznym funkcjonowaniu pa-
cjenta. Realizuje ona réwniez zadania bedace cze$cia sys-
temu emocjonalno-motywujacego, takie jak wspieranie
czy zachecanie do réznych aktywnosci, ale takze dziala
w ramach systemu rozwojowego pacjenta poprzez porad-
nictwo czy doradztwo. Pielegniarka, motywujac chorego
do pomocy przy czynno$ciach dnia codziennego, spra-
wia, ze czuje si¢ on silniejszy — mniej zalezny od innych.
Monitoruje réwniez stan pacjenta, uwzgledniajac zmiany
nie tylko na ciele, np. odlezyny, ale réwniez w zachowa-
niu i $wiadomosci. Zapewnia kontakt z bliskimi. Pomaga
dazy¢ do akceptacji swojego stanu zdrowia przez pacjen-
ta. Kazdy czlowiek jest inny i otacza go inne $rodowisko,
dlatego w postepowaniu pielegniarskim istotne jest
indywidualne podejscie do pacjenta obejmujace 3 sfery
zycia: biologiczna, psychologiczna i spoteczna.’

Celem pracy bylo zwrécenie uwagi na problemy, z jaki-
mi spotyka sie pielegniarka, sprawujac opieke nad pacjen-
tem z rozsianym procesem nowotworowym na przykla-
dzie pacjenta z wtérnym zlosliwym nowotworem mézgu.

Materiat i metody

Informacje na temat historii choroby, jej przebiegu oraz
obecnego stanu zdrowia pacjenta zebrano za pomoca ob-
serwacji, wywiadu z pacjentem i jego zona oraz doktadnej
analizy dokumentacji medycznej. W pracy postuzono sie
metoda indywidualnych przypadkéw z opisem procesu
pielegnowania oraz 4 skalami: skalag ECOG (skala spraw-
noéci wg Eastern Cooperative Oncology Group), skala
Barthel (ang. Barthel scale), skala depresji Becka (Beck
Depression Inventory — BDI), a takze Skala Akceptacji
Choroby (Acceptance of Illness Scale — AIS). W bada-
niu wykorzystano rowniez 2 kwestionariusze. Pierwszy
z nich to Kwestionariusz Oceny Stanu Odzywienia, ina-
czej nazywany kwestionariuszem MNA (Mini Nutritional
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Assessment), drugi natomiast to skrécona wersja kwestio-
nariusza WHOQOL-BREF (World Health Organization
Quality of Life) dotyczaca jakosci zycia.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 80, z rozpoznaniem lekarskim: wtérny
nowotwor zlosliwy mézgu i opon mézgowych, ustalonym
3 miesigce wczesniej. W trakcie badania przebywat w ho-
spicjum stacjonarnym. Choroby wspélistniejace: stan po
przebytym krwawieniu podpajeczynéwkowym, klipso-
waniu tetniaka moézgu i resekcji stercza oraz nadci$nienie
tetnicze. Poczatkowymi objawami choroby byly: zaburze-
nia orientacji co do czasu i miejsca, zaburzenia pamieci,
spowolnienie psychoruchowe oraz rozlane béle glowy. Od
okoto 2 miesiecy cierpial na obnizony nastréj, miewat wy-
buchy agresji, a takze my$li samobdjcze. W dniu badania
pacjent byl przytomny, spowolniaty psychoruchowo, leza-
cy. Chory ostabiony, szybko meczacy sie, nawet rozmow3.
Miat trudno$ci w méwieniu, jednak rozumiat wypowia-
dane zdania. Wymagal pomocy w czynnos$ciach dnia co-
dziennego, mial trudnosci z zuciem i potykaniem pokar-
mow oraz skarzyl sie na zmniejszony apetyt. Odczuwat
sucho$¢ w jamie ustnej. Wskaznik masy ciala (ang. body
mass index — BMI) pacjenta wynosil 20,1. Ze wzgledu na
trudnosci z oddawaniem moczu mial zatozony cewnik
do pecherza moczowego oraz z powodu braku kontroli
zwieraczy odbytu — pieluche jednorazowa. Na prawym
posladku widoczna byla odlezyna III stopnia. W dniu ba-
dania pacjent uskarzal sie na kaszel i dusznos$¢ oraz miat
trudnosci z odksztuszaniem wydzieliny (zdiagnozowano
obrzek ptuc).

Pacjent wymagal pomocy w czynno$ciach dnia codzien-
nego, byl zalezny od innych oséb, w skali Barthel otrzy-
mat 0 punktéw. Twierdzil, Ze jest pogodzony z choroba,
ale odczuwa brak wsparcia ze strony swoich dzieci, ktére
mieszkaja za granica. W badaniu przy uzyciu skali Becka
otrzymat 25 punktéw, co §wiadczy o umiarkowanej depre-
sji. W skali AIS pacjent otrzymal 16 punktéw. Jako$¢ zycia
pacjenta byla pogorszona. Pacjent nie mdgt robi¢ rzeczy,
ktére go do tej pory interesowaly — chodzi¢ na spacery,
zajmowac si¢ ogrodem czy jezdzi¢ na rowerze. W kwestio-
nariuszu MNA uzyskat 8,5 punktéw, co wskazuje na nie-
dozywienie. Wedlug skali ECOG pacjent kwalifikuje si¢ na
czwarty stopien sprawnosci (bardzo mala sprawnosc).

Problemy pielegnacyjne

Pierwsza diagnoza pielegniarska: zagrozenie zycia
w wyniku procesu chorobowego w jamie czaszki, powo-
dujacego wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

Cele opieki: zmniejszenie ryzyka zagrozenia zycia. Elimi-
nacja czynnikéw mogacych powodowac wzrost ci$nienia
wewnatrz czaszki.

Uzasadnienie podjetych dzialan

Systematyczna obserwacja pacjenta daje mozliwo$¢
wczesnego wykrycia niepokojacych objawéw oraz szyb-
kiej interwencji. Dzialania te podejmuje sig, aby nie
dopusci¢ do obrzeku mézgu przez uposledzenie odply-
wu zylnego. Ulozenie glowy pod odpowiednim katem
(30%) do poziomu tutowia utatwia odplyw zylny z mé-
zgu. Istnieja pozycje utozeniowe, ktérych nie powinno
si¢ stosowa¢ ze wzgledu na ryzyko wzrostu ci$nienia
§rédczaszkowego, np. lezenie na brzuchu czy pozycja
Trendelenburga. Na wzrost ci$nienia §rédczaszkowego
(ang. intracranial pressure — ICP) ma wptyw: pobudze-
nie, goraczka, oklepywanie plecéw, halas, ostre swiatlo,
negatywne doznania emocjonalne oraz bodzce bélowe,
dlatego nalezy ich unikaé. Wstrzymywanie powietrza
przez pacjenta wplywa na podwyzszenie ci$nienia we-
wnatrz czaszki, dlatego przy zmianach pozycji powi-
nien je wydychad. Dzialania pielegniarskie prowadzone
sa w okreslonych odstepach czasowych, poniewaz kazda
czynno$¢ powoduje przejsciowy wzrost ICP, doprowa-
dzajac do stanu zagrazajacego zyciu. Analiza bilansu
plynowego ma na celu prewencje przeciwobrzekowa
mobzgu pacjenta.®

Druga diagnoza pielegniarska: ryzyko niedotlenienia
organizmu spowodowane duszno$cia spoczynkowa.
Cel opieki: poprawa wentylacji pluc.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Ocena stanu chorego wskazuje, jaka interwencje na-
lezy podja¢ w celu poprawy wentylacji. Uspokajanie
chorego zmniejsza jego lek, ktéry pojawia sie podczas
dusznosci. Cwiczenia oddechowe poprawiaja wydolno$é
organizmu. Nauka efektywnego oddychania pomaga ra-
dzi¢ sobie w napadach paniki oddechowej. Kierowanie
strumienia chlodnego powietrza na twarz ulatwia na-
bieranie oddechu. Odpowiednia pozycja usprawnia od-
dychanie. Podanie tlenu zwieksza wysycenie hemoglobi-
ny tlenem. Uczucie duszno$ci moze zlagodzi¢ poprawa
wentylacji poprzez przewietrzenie sali czy ochlodzenie
twarzy. W celu zmniejszenia ryzyka nasilenia duszno-
$ci eliminuje sie czynniki je powodujace oraz stosuje
sie techniki relaksacyjne i odwracajace uwage. Dobra
komunikacja z pacjentem zmniejsza lek wplywajacy na
wystepowanie dusznosci. Wysoka temperatura oraz ni-
ska wilgotnos$¢ powietrza wysuszaja blony sluzowe nosa
i gardla, ostabiajac bariere ochronng organizmu i zwiek-
szajac ryzyko zakazenia. Gazometrie krwi tetniczej wy-
konuje si¢ w celu zdiagnozowania rozwoju niewydolno-
$ci oddechowej.”

Trzecia diagnoza pielegniarska: niemoznos$¢ samoob-
slugi i samopielegnacji spowodowana zmeczeniem oraz
unieruchomieniem w wyniku procesu chorobowego.
Cele opieki: pomoc w czynno$ciach dnia codzienne-
go. Zapewnienie czysto$ci powlok skérnych. Poprawa
sprawnosci fizycznej.
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Uzasadnienie podjetych dzialan

Przed wykonaniem jakichkolwiek dzialan nalezy okre-
$li¢ wydolnos¢ fizyczna pacjenta i jego samodzielno$¢
oraz wskaza¢ deficyt samoopieki i samopielegnacji. Pod-
jete dziatania maja na celu zapewnienie choremu komfor-
tu fizycznego i psychicznego oraz utrzymanie jego ciala
w czysto$ci. Kapiel oraz inne czynno$ci pielegnacyjne sa
meczace, dlatego powinny by¢ wykonywane, gdy pacjent
czuje si¢ dobrze. Kapiel pozwala utrzymac skdre w czysto-
$ci. Masci oraz kremy poprawiaja jej nawilzenie. Zasto-
sowane udogodnienia polepszaja komfort oraz stabilizuja
ciato w okreslonej pozycji utozeniowej. Obserwacja ciala
chorego pozwala monitorowa¢ wszelkie zmiany pojawia-
jace sie na skérze. Zmiana pozycji ciala stosowana jest
w celu profilaktyki przeciwodlezynowej. Wykonywanie
¢wiczen biernych, wizyty rehabilitanta oraz wlaczanie
pacjenta w toalete ciala ma na celu poprawe wydolnosci
fizycznej. Motywowanie pacjenta do radzenia sobie z cho-
roba oraz zachecanie do aktywnosci podczas samoopie-
ki i samopielegnacji wptywa korzystnie na stan chorego
i proces leczenia.®

Czwarta diagnoza pielegniarska: trudnosci w przyjmo-
waniu pokarmoéw i ryzyko zachtyéniecia sie z powodu za-
burzen potykania i Zucia.
Cele opieki: utatwienie pacjentowi spozywania positkéw.
Zapobieganie aspiracji tresci pokarmowej i sliny do drég
oddechowych. Niedopuszczenie do spadku wagi ciata.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Dostosowanie konsystencji pokarmu do stopnia dysfa-
gii ulatwia spozywania positkéw oraz zapobiega aspiracji
tresci pokarmowych i §liny do drég oddechowych. Od-
powiednia dieta pokrywa zapotrzebowanie energetyczne
i budulcowe. Zapewnienie odpowiedniej pozycji podczas
karmienia i po nim ogranicza ryzyko refluksu. Pozycja
siedzaca badz polsiedzaca podczas spozywania positkdw
oraz wstrzymanie oddechu przy przetykaniu zapobiega
aspiracji §liny badz tresci pokarmowej do drég oddecho-
wych. Toaleta jamy ustnej po kazdym positku oraz wy-
cigganie protez zebowych na noc ma na celu ogranicze-
nie kolonizacji bton §luzowych przez drobnoustroje oraz
tworzenia sie plytki nazebnej. W przypadku znacznych
zaburzen polykania zaleca sie zatozenie sondy zoladkowej
(na zlecenie lekarskie). By zapobiec spadkowi masy ciata,
nalezy monitorowac wage pacjenta, ocene stanu odzywie-
nia oraz przyjeta ilo§¢ pokarméw.’

Piata diagnoza pielegniarska: dyskomfort pacjenta spo-
wodowany trudno$ciami w komunikacji wynikajacymi
z procesu chorobowego toczacego si¢ w jamie czaszki.
Cel opieki: podtrzymanie kontaktu z chorym z uwzgled-
nieniem rodzaju zaburzen (afazja ruchowa).
Uzasadnienie podjetych dzialan

W trakcie czynnosci pielegniarskich wazny jest kontakt
z pacjentem w celu wyjasnienia celowos$ci oraz przebiegu
czynnosci, ktéra pielegniarka bedzie wykonywac. Ma to

na celu uspokojenie pacjenta oraz zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa. Zadawanie odpowiednich pytan, jak
réwniez uzywanie krétkich zdan i prostych stéw ulatwia
choremu udzielanie odpowiedzi. Nie nalezy poprawiaé¢
nieprawidtowo artykulowanych stéw w trakcie wypowie-
dzi chorego, by nie doprowadzi¢ do unikania przez cho-
rego komunikowania sie z innymi i nasilania leku. Wska-
zane jest podtrzymywanie checi nawiazania dobrego
kontaktu z chorym. Odpowiednie warunki w trakcie roz-
mowy, np. brak hatasu i zwracanie si¢ do pacjenta twarza
w twarz, utatwiaja komunikacje. Nastawienie personelu
medycznego odgrywa istotna role. Pacjent zauwaza znie-
cierpliwienie czy brak uwagi, stad moze nie mie¢ checi
do rozmowy. Personel powinien by¢ zyczliwy, cierpliwie
wysluchiwaé pacjenta oraz wspiera¢ go i motywowac.

Szésta diagnoza pielegniarska: niepokdj pacjenta o swoj
stan zdrowia oraz rodzine.
Cele opieki: zapewnienie wsparcia pacjentowi. Dodanie
otuchy, poprawa samopoczucia.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Obserwacja pacjenta — jego mimiki twarzy, zachowania
— pomaga okresli¢ stan emocjonalny. Informacje o wyko-
nywanych czynnos$ciach niweluja lek oraz daja poczucie
bezpieczenstwa. Rozmowa z chorym oraz rodzing uspo-
kaja jego i bliskich. Zwazywszy na to, ze pacjent podczas
choroby chcial popetni¢ samobdéjstwo, wazne jest, by byt
pod stala opieka psychologa oraz dyskretnie obserwowa-
ny. Jezeli pacjent jest wierzacy, nalezy umozliwi¢ wizyte
osoby duchowne;j.”

Siédma diagnoza pielegniarska: dyskomfort spowodo-
wany uporczywym kaszlem oraz zaleganiem wydzieliny
w drzewie oskrzelowym.
Cel opieki: zminimalizowanie dyskomfortu poprzez
zniesienie kaszlu oraz zmniejszenie objetosci wydzieliny
zalegajacej w ptucach.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Utlozenie pacjenta w odpowiedniej pozycji, gimnastyka
oddechowa i nauka efektywnego kaszlu pomagaja w usu-
nieciu zalegajacej wydzieliny z drzewa oskrzelowego oraz
zmniejszaja dyskomfort pacjenta. Wydzieline nalezy ob-
serwowac w kierunku jej zabarwienia, ilo$ci i charakteru,
aby wykry¢ niepokojace zmiany.”

Osma diagnoza pielegniarska: odlezyna III stopnia na
prawym posladku spowodowana wyniszczeniem oraz
unieruchomieniem pacjenta.
Cele opieki: zapobieganie rozwojowi odlezyny oraz
zmniejszenie rany. Profilaktyka przeciwodlezynowa.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Ocena odlezyny jest podstawa do wdrozenia wlasciwych
dziatan pielegnacyjnych. Wilgo¢, tarcie, dtugotrwaty ucisk
tkanek, wychudzenie czy otylo$¢ to jedne z czynnikéw
sprzyjajacych ich powstawaniu. Pielegnacja skéry pozwala
utrzymac ja czysta, sucha oraz wlasciwie nawodniona
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i elastyczna. Masowanie poprawia ukrwienie. Bielizna
z naturalnych materialéw wchlania wilgo¢. Przemywanie
rany ma na celu jej oczyszczenie. Opatrunek przyspiesza
gojenie sie rany poprzez: utrzymanie wilgotnos$ci, usuwa-
nie nadmiaru wysieku i zapewnienie wymiany gazowej.
Systematyczna zmiana pozycji zmniejsza nacisk miedzy-
fazowy i zapobiega tarciu skéry o podloze. Udogodnienia
stabilizuja pozycje utozeniowa pacjenta oraz zmniejszaja
nacisk. Odpowiednia pielegnacja zapewnia prawidtowe
odzywienie skéry. Wyréwnanie niedoboréw zywienio-
wych wplywa pozytywnie na gojenie si¢ rany oraz moze
zapobiec powstawaniu odlezyn. Wiasciwy mikroklimat
sali zmniejsza wysuszenie skory, ktére sprzyja powstawa-
niom urazéw mechanicznych. Rana odlezynowa jest po-
datna na infekcje, dlatego wazne jest przestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki.®

Dziewiata diagnoza pielegniarska: ryzyko zakazenia
drég moczowo-plciowych z powodu obecnosci cewnika
moczowego i obnizenia odpornosci.
Cel opieki: zniwelowanie ryzyka zakazenia drég moczo-
wo-plciowych.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Zalozenie cewnika na state do pecherza moczowego
jest czynnikiem sprzyjajacym infekcjom drég moczowo-
-plciowych. Picie duzych ilosci ptynéw powoduje ptu-
kanie drég moczowych i oczyszczanie ich z kolonizuja-
cych szczep6éw chorobotwoérczych. Zakwaszanie moczu
poprzez picie sokéw z zurawiny czy czarnej porzeczki,
przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, utrzymywa-
nie odpowiedniej temperatury otoczenia oraz zapewnie-
nie ciepta stép zmniejsza ryzyko zakazenia. Wyplywa-
jacy mocz podraznia skére, a nawet moze doprowadzic¢
do stanéw zapalnych, dlatego nalezy utrzymywac krocze
pacjenta w czystosci. Obserwacja pacjenta pod katem
cech zakazenia pozwoli natychmiast zauwazy¢ zmiany
oraz podja¢ interwencje.?

Dziesiata diagnoza pielegniarska: ryzyko powiklan ze
strony uktadu krazeniowego w wyniku nadci$nienia tet-
niczego oraz unieruchomienia.
Cele opieki: utrzymanie ci$nienia tetniczego pacjenta
w normie. Zapobieganie powikfaniom krazeniowym. Pro-
filaktyka zakrzepowo-zatorowa. Wczesne wykrywanie
nieprawidlowosci parametréw ci$nienia tetniczego i tetna.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Poprzez odpowiednie dzialania, m.in. ograniczenie
podazy soli czy wypijanie odpowiedniej ilosci plynéw na
dobe, mozna utrzymaé w normie ci$nienie tetnicze pa-
cjenta. Walki ulozone pod kolanami utrudniaja odptyw
krwi zylnej z koriczyn dolnych. W wyniku unieruchomie-
nia moze do$¢ do powstania zakrzepow, dlatego wazne
jest stosowanie profilaktyki zakrzepowo-zatorowej.®

Jedenasta diagnoza pielegniarska: ryzyko zapalenia bto-
ny $luzowej jamy ustnej w wyniku kserostomii.

Cele opieki: zmniejszenie ryzyka wystapienia zapalenia.
Zniwelowanie dyskomfortu pacjenta w wyniku suchosci
btony §luzowej jamy ustnej.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Podstawa zmniejszenia ryzyka infekeji jest pielegnacja
jamy ustnej po kazdym positku. Srodki stuzace do na-
wilzania lub zakwaszania btony $§luzowej maja na celu
zmniejszenie dyskomfortu pacjenta. Ssanie kostek lodu
i zucie gumy pobudza produkgcje $liny. Stosowanie prepa-
ratéw przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybicznych chroni
przed rozwojem infekcji. Jezeli dyskomfort zwigzany z su-
choscia btony $luzowej sie nasila i stosowane srodki nie
pomagaja, nalezy skontaktowac sie z lekarzem i rozwazy¢
uzywanie sztucznej $liny.1°

Dwunasta diagnoza pielegniarska: ryzyko urazu w trak-
cie napadu padaczkowego.
Cele opieki: Zabezpieczenie pacjenta przed urazami
podczas wystapienia napadu padaczkowego. Zapobiega-
nie napadom padaczkowym. Zmniejszenie leku pacjenta
przed kolejnym napadem.
Uzasadnienie podjetych dzialan

Ulozenie pacjenta w pozycji bocznej po napadzie jest
konieczne, by nie doprowadzi¢ do zapadniecia sie¢ jezyka,
co prowadzi do aspiracji wymiocin do tchawicy. Piele-
gniarka powinna nauczy¢ rodzine pacjenta, jak postepo-
wac w przypadku napadu. Rodzina spedza najwiecej cza-
su z chorym, dlatego powinna umie¢ rozpoznac objawy
zblizajacego sie napadu oraz podjac¢ wstepna interwencje.

Omowienie

Choroba nowotworowa prowadzi do trwalych na-
stepstw, z ktérymi musi zmagac sie pacjent. W jej wyniku
jako$¢ zycia we wszystkich sferach jest pogorszona. No-
wotwor stanowi zrédlo silnego stresu zaréwno dla chore-
go, jak i jego rodziny. Powoduje lek i negatywne emocje,
ktoére pogarszaja stan pacjenta i komplikuja proces lecze-
nia. Chorobie towarzyszy takze poczucie beznadziejno-
$ci i rozpacz. Chory nie jest w stanie sam poradzi¢ sobie
z choroba. Choroba w istotny sposéb wplywa na funkcjo-
nowanie pacjenta w spoleczenistwie. Sprawia, ze cztowiek
przewarto$ciowuje swoje zycie, podporzadkowujac je
chorobie. Na rzecz zdrowia rezygnuje z wielu pelnionych
rol spotecznych.

Opisane problemy spoteczne oméwili w swoim arty-
kule Szadowska-Szlachetka et al., podkre$lajac zmiany
zachodzace w kontaktach spolecznych chorych (mniej-
sza liczba znajomych) oraz warto$¢ jakosci ich wsparcia.
Rodzina pacjenta, pielegniarka i inni cztonkowie zespolu
interdyscyplinarnego tworza sie¢ wsparcia spofecznego.!!
Zielinska-Wieczkowska et al. zauwazyly natomiast, ze
w schytkowej postaci procesu nowotworowego najwiekszy
nacisk ktadzie sie na eliminacje przykrych doznan, dla-
tego nastawienie emocjonalne dominuje w udzielanym
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wsparciu. Autorzy dostrzegli korelacje miedzy wspar-
ciem spotecznym a jako$cia zycia. Im wieksze i bardziej
wielowymiarowe wsparcie, tym lepsza jako$¢ zycia cho-
rego. Na podstawie wynikéw badan zawartych w artyku-
le mozna wywnioskowa¢, ze najwiekszym dyskomfortem
dla opisywanego pacjenta byla niemozno$¢ samoobslugi
i samopielegnacji. Mozna réwniez zauwazy¢, ze jako$¢ zy-
cia wg pacjenta opisywanego w niniejszym artykule byla
najbardziej obnizona w sferze fizycznej. Te tendencje po-
twierdzily takze Zielinska-Wieczkowska et al. w swoich
badaniach. Wedtug nich jako$¢ zycia pacjentéw z nowo-
tworami w tych obszarach jest najnizsza. Pozostale aspek-
ty zycia byly oceniane na przecietnym poziomie. Choroba
nowotworowa bardzo czesto prowadzi do niemoznosci
wykonywania czynnosci dnia codziennego, co pogarsza
funkcjonowanie pacjentéw.2

Fizyczny obszar jakosci zycia pacjenta obnizaja nie tyl-
ko objawy spowodowane przez nowotwdr, ale réwniez ze-
spoly wystepujace przy tej jednostce chorobowej. Pacjent
odczuwal zmeczenie, trudno bylo mu zaczac¢ jakakolwiek
czynno$¢. Zespot zmeczenia w chorobie nowotworowej,
jak podali Brzozowska et al., jest odczuwany przez 70—-80%
pacjentéw. Moze by¢ wynikiem choroby, ale réwniez skut-
kiem leczenia. Charakteryzuje sie brakiem energii do wy-
konywania czynno$ci, ich rozpoczecia oraz podtrzymania.
Definicja ta znajduje odzwierciedlenie w stanie pacjenta.

Na znaczne pogorszenie stanu ogélnego ma tez wptyw
niedozywienie.!® Tokajuk et al. doniesli, ze ubytek masy
ciata w schylkowej postaci choroby nowotworowej doty-
czy nawet 80% chorych i jest zwiazany z niedozywieniem
bedacym konselwencja ztego wchianiania sktadnikéw
pokarmowych, matej ich podazy badz zwiekszonego za-
potrzebowania.

Niedozywienie jest czescia wieloczynnikowego zespotu
wyniszczenia nowotworowego.'* Matecka-Massalska
et al. podkreslili, ze jest on zwigzany z trwala utrata masy
miesni szkieletowych z mozliwym ubytkiem tkanki ttusz-
czowej i nie jest w petni odwracalny. Kacheksja wystepuje
u 35-60% chorych na nowotwory. Kryteriami gléwnymi
do diagnozy sa BMI <20 i utrata wagi >2% badz utrata
wagi 0 >5%; uzywane sa tez inne wartosci, np. >10%.3
Chociaz BMI pacjenta, ktérego przypadek jest rozpatry-
wany w tym artykule, to 20,1, spadek masy ciala wyniést
>14% w poréwnaniu z waga sprzed choroby. Taki spadek
masy ciata moze by¢ wynikiem kacheksji, gdyz u chorego
zauwazono réwniez utrate miesni szkieletowych.

W wyniku wlasnych obserwacji oraz na podstawie wy-
wiadu ustalono, ze pacjent zmagat sie z dusznoscia spo-
czynkows, zaleganiem wydzieliny w drzewie oskrzelo-
wym oraz kaszlem. Nie tylko w zaawansowanej chorobie
nowotworowej, ale i we wczesniejszych jej stadiach dusz-
no$¢ jest najczestszym objawem. Wystepuje u 48—69%
tych pacjentéw, a w ostatnich 6 tygodniach zycia dotyka
nawet 70% chorych. Kaszel w warunkach fizjologicznych
jest odruchem obronnym, jednak w schytkowej postaci
procesu nowotworowego powstaje w wyniku patologicz-

nego draznienia nerwu blednego. Objaw ten wystepuje
w terminalnej fazie procesu nowotworowego u 37% cho-
rych.!> Kolejnym objawem sprawiajacym duzy dyskom-
fort pacjentowi byla dysfagia. Zaburzenie zucia i polyka-
nia stanowilo powazny problem kliniczny. Stan ten zle
kontrolowany prowadzi do niedozywienia, odwodnienia,
zachlystowego zapalenia ptuc, a nawet $mierci. Wystepo-
wanie dysfagii wraz z nowotworem wzrasta z wiekiem.
W wieku podeszlym siega 33—40% chorych. Po 60. r.z.
najczestsza przyczyna tej dolegliwosci sa nowotwory
i choroby neurologiczne.’

U opisywanego pacjenta zdiagnozowano wtdérny nowo-
twér moézgu. Przerzuty do mézgu dotycza 20—40% cho-
rych na nowotwory. Ogniska pierwotnego w omawianym
przypadku nie znaleziono. Wedlug danych przytoczonych
przez Hughesa et al. nawet u 15% pacjentéw pozostaje
ono nieznane.!* Objawy kliniczne wtérnego nowotworu
mozgu nie pojawiaja si¢ u wszystkich pacjentéw. Dotycza
one 60-75% chorych. W literaturze béle glowy sa jed-
nym z najcze$ciej wystepujacych objawéw (40-50% cho-
rych), wraz z ogniskowymi deficytami neurologicznymi
(30-40%) i napadami drgawkowymi (15-20%). U pacjen-
téw z licznymi przerzutami moga wystapic¢ zaburzenia
poznawcze oraz zmieniony stan psychiczny.!®

Celem zespotu opieki paliatywnej jest zapewnienie jak
najszczesliwszego i godnego zycia pacjentowi. Chociaz
jest to trudne przy nieuleczalnej chorobie, majac odpo-
wiednie umiejetnosci podparte zasadami, mozna sprostac
temu zadaniu. By tego dokonad¢, nalezy zblizy¢ sie do pa-
cjenta i poznac jego potrzeby. Janecki i Flakus stwierdzili,
ze promocja zdrowia zmniejsza u chorych lek, powoduje
zwiekszenie wiary we wlasne mozliwosci oraz utrzyma-
nie sprawnosci. Udzielanie pomocy poprzez wsparcie
psychiczne jest dla pielegniarki szczegélnym wyzwaniem
w opiece paliatywnej, kiedy pacjent jest u schylku zycia.
Jest to duzy sprawdzian z profesjonalizmu, cztowieczen-
stwa i humanitaryzmu. Istotnym elementem jest réwniez
akceptacja choroby przez chorego oraz przystosowanie si¢
do funkcjonowania z nia. Swiadoma kontrola przebiegu
choroby wptywa korzystnie na jej akceptacje.!”

Whioski

Pielegniarka jest nieodzowna czescia zespotu inter-
dyscyplinarnego. Sprawujac opieke, stara si¢ sprostac
potrzebom pacjenta we wszystkich sferach zycia. Jest to
trudne do osiggniecia, gdyz pewne zmiany zachodzace
w organizmie pod wplywem choroby sa nieodwracalne.
Nalezy skupic¢ sie na celach, ktére poprawia jako$¢ zycia
oraz samopoczucie chorego. Ze wzgledu na po$wiecony
czas, udzial w procesie leczenia i sprawowanie opieki pie-
legniarka staje sie czescia srodowiska pacjenta. Opieka
nad chorym w schytkowej postaci procesu nowotworowe-
go wymaga od pielegniarek wysokich kwalifikacji i umie-
jetno$ci oraz duzego zaangazowania.
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Edukacja chorego korzystnie wplywa na efekty lecze-
nia. Nalezy edukowa¢ pacjenta w kwestii jego choroby,
objawdw oraz radzenia sobie z nimi. Istotna w procesie
edukacji jest promocja zdrowia.

Rodzina wlaczona w proces leczenia i opieki poprawia
samopoczucie pacjenta oraz jakos$¢ jego zycia. Edukacja
rodziny powinna opiera¢ sie nie tylko na przekazywaniu
wiedzy, ale réwniez na szkoleniu umiejetnosci. Zakres
wiedzy przekazywanej rodzinie musi obejmowac wyja-
$nienie stanu zdrowia, omdéwienie objawdw, sposobdéw
radzenia sobie z nimi (np. podczas paniki oddechowej),
udzielania pierwszej pomocy (np. podczas ataku padacz-
ki) oraz opieki pielegnacyjnej i profilaktycznej.

Choroba nowotworowa w schylkowej postaci ma
charakter postepujacy, ktéry ogranicza samodzielne
funkcjonowanie pacjenta. Poprzez wdrozenie leczenia
objawowego oraz podnoszenie jakosci zycia pacjenta
mozna korzystnie wptynaé na dlugos¢, a przede wszyst-
kim na jakos¢ jego zycia.
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