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Uvod

Po podatkih registra raka za Slovenijo iz leta 2003 mogki najpogosteje zbolevajo za
plhjuénim rakom, ki pri Zenskah zaseda peto mesto. Plju¢ni rak se pri moskih
najpogosteje pojavi med 50. in 69. letom starosti. Leta 2003 je bilo pri moskih 871
novoodkritih primerov pljucnega raka, pri Zenskah pa 280. V primerjavi z ostalimi
vistami raka je pri pljuénem raku umsljivost najvedja (5).

Zdravstvenovzgojno delo s pacientom, ki ima pljuénega raka, je odvisno od vrste
pljucnega raka, razSirjenosti, terapije, prognoze in njegovega nacina Zivljenja.
Bolnikovo poznavanje diagnoze je osnovni pogoj za vedino informacij o bolezni,
zdravljenju in za zdravstveno vzgojo (6). Pacienti s pljunim rakom so lahko Ze
zaradi same bolezni zelo prizadeti, z boleznijo se tezko sprijaznijo, $e teZje pa
sprejmejo nacin zdravljenja. Pomembno je, da zdravstvenovzgojni pristop
prilagodimo psihofizi¢nemu stanju in sposobnostim pacientov.

Obsevanje plju¢nega raka

Eden od nacinov zdravljenja pljucnega raka je tudi obsevanje bodisi v monoterapiji
ali v kombinaciji z drugimi nacini zdravljenja, predvsem s citostatiki (3). Obsevanje
ali radioterapija pomeni razlicne naline zdravljenja, pri katerih uporabljajo
ionizirajode sevanje (7). Pacienti morajo poznati potek zdravljenja z obsevanjem,
neZelene ucinke obsevanja, predvsem pa morajo vedeti kako jih lahko preprecijo ali
omilijo. Le dobro pouceni pacienti bodo sodelovali pri svojem zdravijenju in
upostevali navodila zdravnika in medicinske sestre, kar je pogoj, da bo zdravljenje
potekalo brez vecjih zapletov in prekinitev, s tem pa bo konéni ucinek zdravljenja
boljsi.
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V prsnem kos$u obsevajo pljuéa, poZiralnik, sapnik in bezgavke, ki leZijo med obema
plju¢nima kriloma. Nezelene ucinke obsevanja lahko razdelimo na lokalne in
sistemske (7). Kateri neZeleni udinki in v kakS§nem obsegu se bodo pojavili pri
posameznem pacientu, je odvisno od zdravljenega predela, velikosti obsevalnega
polja, dnevne doze, celotne doze sevanja in od sploSnega stanja pacienta (6).

Zdravstvena vzgoja pacientov s pljuénim rakom
na Onkoloskem inStitutu Ljubljana

Na Onkolo$kem institutu Ljubljana izvajamo zdravstveno vzgojo za paciente s
plju¢nim rakom medicinske sestre na bolnisni¢nem oddelku, v zacetku leta 2007 pa
bo za te paciente zaCela delovati tudi posvetovalnica za onkolo§ko zdravstveno nego.
V posvetovalnici bodo pacienti dobili nekaj osnovnih informacij o obsevanju, glavni
poudarek pa bo na prepreevanju in obvladovanju neZelenih uéinkov obsevanja.

Ker se vecina pacientov s pljucnim rakom sooc¢a s tezavami z dihanjem, je pomembno,
da jih v okviru zdravstvene vzgoje na to opozorimo. Ob tem naj poudarim, da moramo
informacije o tezavah z dihanjem podajati zelo previdno. Ce se pacienti $e niso sredali
z omenjenimi tezavami, jih ne smemo prestrasiti. Opozorimo jih, naj v primeru tezav
z dihanjem ostanejo ¢im bolj mirni, da se njihovo dihanje ne poslabsa Se bolj.

Naug¢imo jih pravilne tehnike dihanja in spro§canja.

Paciente s pljuénim rakom poskusimo ¢im bolj motivirati, da opustijo kajenje.
Poudarimo predvsem bolj§i uéinek zdravljenja, ¢e pacient ne kadi, in jim povemo,
da se zmanjSajo teZzave z dihanjem zaradi opustitve cigaret. Pacientom damo

konkretna navodila, kako naj opustijo kajenje.

Na oddelku izvajamo zdravstveno vzgojo individualno, v posvetovalnici pa se bo
potrebno prilagoditi posamezni skupini pacientov. Smiselno je, da pridejo v
posvetovalnico pacienti Se pred pricetkom obsevanja. Ker pa so pacienti neposredno
potem, ko izvedo za diagnozo svoje bolezni in nain zdravljenja, Custveno zelo
prizadeti in prestraSeni, je njihova sposobnost pomnjenja informacij pomembno
zmanj$ana, zato bodo najpomembnejSe informacije o preprecevanju neZelenih
udinkov obsevanja, o pravilnem nacinu dihanja, o nadinu prenehanja kajenja dobili

tudi v pisni obliki.
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Najpogostejsi simptomi plju¢nega raka

Najpogosteje se pacienti s pljuénim rakom soo€ajo s kasljem, z izkagljevanjem krvi in
oteZzenim dihanjem. Pacientom svetujemo, da se o vseh navedenih teZavah posvetujejo
s svojim zdravnikom (14).

Med boleznjo se zaradi razliénih vzrokov (anemija, nezeleni uéinki zdravljenja,
infekcije pljug, plevralni izliv, obolenje srca, ...) lahko pojavi oteZzeno dihanje, ki ga
pacienti opisujejo kot neugodje ob dihanju, kratka sapa, pomanjkanje zraka, ob&utek
dusenja (1). Tezave z dihanjem sprozijo obcutke pomanjkanja zraka, utrujenosti,
strahu in vplivajo na vsa podrodja pacientovega zivljenja, kar mo¢no oteZi opravljanje
njihovih vsakodnevnih aktivnosti (11).

Pacientom damo konkretna navodila, kako zmanjsajo obcutek tezkega dihanja in jih

.....

svoja vsakodnevna opravila zaupajo drugim (priprava hrane, nakupovanje itd.).
Spremenijo naj nadin gibanja; vstajajo naj po€asi, po nepotrebnem naj se ne sklanjajo,
izogibajo naj se stopnic, predvsem naj ne hitijo. Hrano naj uZivajo pocasi, v mirnem
in prijetnem okolju (11, 12).

Preprecevanje nezelenih ucinkov obsevanja

Pri zdravstveni vzgoji pacientov, ki se obsevajo, se osredotoCimo predvsem na
prepreéevanje nezelenih u¢inkov obsevanja, ki jih delimo na lokalne in sistemske(9).
Lokalni nezeleni ucinki obsevanja:

« spremembe na koZi - radiodermatitis (zelo redko),

« radioezofagitis (vnetje sluznice poZiralnika).

Sistemski neZeleni uéinki obsevanja:

« kroni¢na utrujenost,

> izguba apetita,

» spremembe v razpoloZenju in obcutkih (8).

Obsevane paciente poucimo, da lahko nastanck radiodermatitisa, ki obi¢ajno izgine

v sedmih do desetih dneh po koncu obsevanja, prepre¢ijo s tem, da na koZo
obsevanega predela ne nanasajo nobenih krem, mazil, losijonov brez posveta z
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zdravnikom, da naj nosijo ohlapna obladila, pri tusiranju naj uporabljajo samo mla¢no
vodo brez mila, kozo pa naj nezno osusijo in je ne izpostavljajo soncu (8).

Ce je v obsevalno polje zajet tudi poZiralnik, se pogosto pojavi radioezofagitis, ki se
kaze kot tezko poziranje, bole¢ina med poziranjem, pekoca boleCina za prsnico in v
zrelu. Pacientom svetujemo, naj popijejo 2 | tekodine na dan, uzivajo naj hrano
primerne konsistence (pasirana, tekoca) in temperature (ne prevroca) ter ne pretirano
zac¢injene. Opustijo naj kajenje in uzivanje alkohola, predvsem Zganih pija¢. Redno
naj izvajajo ustno nego (umivanje zob po vsakem obroku), ustno sluznico pa naj
spirajo z zajbljevim ali s kamili¢nim ¢ajem 6-10-krat dnevno. Ce se teZave s
poziranjem pojavijo, naj ¢im prej obvestijo svojega zdravnika, ki jim lahko predpise
ustrezna zdravila za lajSanje boleCine in tezkega poZiranja (8).

Pacientom moramo povedati, da se nekaj tednov po koncu obsevanja lahko pojavi
povisana telesna temperatura, kaselj in tezko dihanje (znaki pnevmonitisa). O teh
tezavah morajo nujno obvestiti svojega zdravnika (14).

Obsevane paciente zelo pogosto spremlja kroniéna utrujenost. Je neprijeten simptom,
ki ga pacienti obCutijo kot éustveno, miselno in/ali telesno izérpanost. V primerjavi z
akutno utrujenostjo, ki se pojavi pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, kroni¢na
utrujenost po pocitku ne mine. Ni v neposredni povezavi z izvajanjem telesnih
aktivnosti in obi¢ajno traja dlje kot en mesec. Vzroki kroni€ne utrujenosti pri obsevanju
so razliéni:

» nezeleni ulinki zdravljenja in bolezni (slabokrvnost, infekcije, pomanjkanje

apetita, bolecina ...),

e neustrezna prehrana: s prehrano je potrebno zagotoviti povecane potrebe po
kalorijah in beljakovinah, da se prepre¢i podhranjenost in z njo povezana
utrujenost,

* nespecnost,

* izguba misi¢ne napetosti in modi zaradi neaktivnosti,

» depresija (10).

Pacientom svetujemo, naj si vodijo dnevnik in z njegovo pomocjo ugotovijo, kdaj in
ob katerih aktivnostih je utrujenost bolj izrazita in ob katerem dnevnem ¢asu imajo
veé energije. Ugotovijo naj, katere dejavnosti oz. aktivnosti poslabsajo utrujenost;
nacrtujejo naj jih v Casu, ko imajo ve¢ energije. Naredijo naj si nacrt aktivnosti za
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cel dan in preko celega tedna, pri ¢emer naj si zagotovijo zadostne odmore za poéitek
med posameznimi aktivnostmi. Pri premagovanju kroniéne utrujenosti je zelo
pomembno ohranjanje in krepitev mi$i¢ne moci in napetosti, kar lahko pacietni
dosezejo s primerno telesno aktivnostjo, prilagojeno njihovim fizi¢nim sposobnostim.

Priporo¢amo predvsem hojo, sprehod v naravi, ples itd. (10)

Izguba apetita je lahko posledica obsevanja, stresa, anksioznosti, depresije in tumorja
samega. Poudariti moramo pomen ustrezne prehrane v ¢asu zdravljenja in opozoriti
na povecane potrebe po beljakovinah in kalorijah. Pacientom svetujemo, naj imajo
ve¢ manjiih obrokov, naj izbirajo visokoenergijska Zivila, pazijo naj na primerno
konsistenco hrane, ki naj jo dobro prezvecijo. Za posamezni obrok naj si vzamejo
¢as, ¢e imajo moznost, naj jim hrano pomaga kdo pripraviti. Jedo naj v mirnem in

prijetnem okolju (8).

Spremembe v razpoloZenju in obcutkih pacienti doZivljajo kot duSevno stisko, stres,
zaskrbljenost, tesnobo, zmedenost, jezo, krivdo, Zalost. Paciente spodbudimo k
prepoznavanju teh Custev, o katerih naj se pogovorijo z medicinsko sestro ali
zdravnikom. Damo jim nekaj konkretnih napotkov glede izboljSanja razpoloZenja,
predvsem jim svetujemo telesno aktivnost, ki naj jo prilagodijo svojim fizicnim
zmogljivostim. Poslufajo naj glasbo, pogovarjajo naj se s prijatelji, z druZzino,
duhovnikom, naucijo naj se vsaj ene sprostitvene tehnike, nebistvene naloge naj

zaupajo drugim, ¢e Cutijo potrebo, naj poiscejo strokovno pomoc (14).

Kajenje in obsevanje

90 % pacientov s pljuénim rakom je kadilo ali $e kadi. Pri pacientih s pljuénim rakom,
ki se obsevajo, je najpomembnejse poudariti pomen opustitve kajenja zaradi boljSega
ucinka zdravljenja. Povemo jim tudi, da se po opustitvi kajenja izbolja dihanje in
splo$no pocutje. S tem ko prenehajo kaditi, prenehajo ogroZati tudi ljudi okoli sebe
(1). Nesmiselno pa je poudarjati nevarnost nastanka plju¢nega raka, saj so Ze zboleli
in je nepotrebno, da bi jim s tem vzbujali obCutek krivde.

v,

Ce Zelimo, da bo pacient opustil kajenje, mora biti dobro motiviran, kar je pri dolgo-
letnih kadilcih teZko doseci. V posvetovalnici jim damo konkretne napotke, kako
lahko opustijo kajenje.
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Zakljucek

Obsevanje je mozno izpeljati po predvidenem nacrtu le, ¢e zdravljenje poteka brez
vedjih neZelenih uéinkov in &e je pacient v zadovoljivi psihofiziéni kondiciji.
Medicinska sestra ima pri preprecevanju in laj§anju nezelenih uéinkov obsevanja pri
pacientih s plju¢nim rakom pomembno vlogo predvsem na podrocju zdravstvene
vzgoje. Z dobro zdravstveno vzgojo paciente poudi o moznih neZelenih ucinkih
obsevanja, in sicer kako jih lahko preprecijo in kako olaj§ajo. Dobro pouceni pacienti,
ki razumejo pomen vseh aktivnosti, ki jim jih priporo€ita medicinska sestra in
zdravnik, bolje sodelujejo in so manj prestrasent, kar vse pripomore k vecji kakovosti
njihovega Zivljenja v ¢asu zdravljenja in po njem.

Zal nimamo opravljene nobene raziskave, ki bi pokazala dejansko uginkovitost
zdravstvene vzgoje pri prepreCevanju nezelenih uéinkov obsevanja. Menim, da je
razlogov za to ve¢. Omenim naj predvsem pomanjkanje dokumentacije, znanja in
motivacije pri medicinskih sestrah. Tezko bi bilo dolo¢iti tudi kriterije, ki bi
opredeljevali izid zdravljenja (Ali bi se lahko zadovoljili samo z zaklju¢kom zdravljenja
brez neZelenih uéinkov obsevanja?). Zdravstvena vzgoja naj bi prispevala k vecji
kakovosti Zivljenja pacientov, kar bi lahko uporabili kot kriterij raziskovanja. Z bolj
sistemati¢no zdravstveno vzgojo v okviru posvetovalnice za zdravstveno nego pa bodo,
upam, podani tudi temelji za raziskovalno delo na tem podro¢ju zdravstvene nege.
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