Informiranje pacientov s pljué¢nim rakom, ki se zdravijo s
kemoterapijo — prikaz raziskave
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Uvod

Pljuéni rak je bolezen dvajsetega stoletja. V zacetku stoletja je patolog Adler pljucni
rak omenil kot redkost. Pogostost te bolezni je nato iz desetletja v desetletje narascala.
Plju¢ni rak je najpogosteji rak na svetu in tudi v Sloveniji (Debeljak, 1999).

Pravica pacienta do informacij o njegovem zdravstvenem stanju izhaja iz Deklaracije
o pravicah pacientov v Evropi, ki jo je sprejela Svetovna zdravstvena organizacija
leta 1994. Pacient ima ve¢ pravic s podro¢ja informiranja. Poleg osnovne, da je
informiran, ima tudi pravico, da sploh ne izve za podrobnosti svoje bolezni (Skela
Savi¢, 2002).

Pravica vsakega pacienta, da je informiran o svoji bolezni, poteku zdravljenja in o
postopkih zdravstvene nege nam nalaga, da pacientu razlozimo moZne stranske uinke
kemoterapije. Pacientu moramo posredovati ¢im ve¢ informacij, da se lahko odlo¢i
in sodeluje pri odlogitvi o zdravljenju oziroma prejemanju kemoterapije. Njegovo
aktivno sodelovanje je nujno potrebno, saj lahko le pacient pravo¢asno opozori na
stranske udinke, mi pa lahko skupaj z njim prepre¢imo tezje zaplete med
kemoterapijami (Jost, 1998).

Medicinske sestre sodelujemo pri zdravstveni vzgoji pacienta z rakom in njegovih
svojcev vsakodnevno, nade informiranje in ucenje mora biti stopenjsko, prilagojeno
posamezniku in usklajeno znotraj celotnega zdravstvenega tima. Zdravstvena vzgoja
pacienta, ki se zdravi s kemoterapijo, je kontinuiran proces. Zajema ucenje pred
zdravljenjem, med samim zdravljenjem in po njem. Dobro informiran in poucen
pacient in dobro informirani in pouceni njegovi svojci, ki aktivno sodelujejo pri
zdravljenju, vplivajo na boljsi potek zdravljenja, znajo preprecevati stranske ucinke
zdravljenja ali jih zgodaj prepoznati ter pravilno in pravo¢asno ukrepati ob neZelenih
stranskih ucinkih. '

Nata$a Zizmond, dipl. m. s.
Bolnisnica Golnik — KOPA
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MozZne ovire za uspes$no uéenje so:
« Custvene:
- tesnoba, povezana z diagnozo rak;
- pricakovanje zacCetka zdravljenja;
- skrb zaradi stroskov;
- depresija, povezana z boleznijo in zdravljenjem;
- zanikanje, kot mehanizem soodanja z boleznijo;
- priuena nemoc¢ in nebogljenost.
» Fizioloske:
- utrujenost, nemir, razdrazljivost;
- biokemi¢no neravnovesje, ki povzroca slabost in bruhanje.

o Psihosocialne:

- spremenjena zavest zaradi bolezenskega procesa ali u¢inka zdravil,

- vplivi kulturnih dejavnikov, prepricanj, vloge v druzbi ali vrednot, ki prispevajo
k povedanemu odporu do uéenja ("moj/moja moz/Zena skrbi za te stvari");

- zavrnitev prevzemanja skrbi zase, posvedanje samemu sebi nekateri pacienti
dojemajo kot nekaj sebi¢nega in kulturno nesprejemljivega;

- pomanjkanje vedoZeljnosti v naporu biti opaZzen kot "dober pacient".
* Funkcionalne:
- niZja stopnja pismenosti ali jezikovne razlike;
- preplavljenost z novimi informacijami, imeni zdravil, osebnimi imeni,
medicinskim izrazoslovjem, urniki terapije.
e Okoljske:
- zivahen in mote¢ prostor;
- nenavadna, tuja, strasljiva, visokotehnolosko opremljena okolica;

- omejujoca, brezosebna okolica in neposredna bliZina osebja in drugih pacientov
(Weinstein, 2000).

Informiranje pacientov, ki se zdravijo s kemoterapijo v
Bolnisnici Golnik - KOPA-

Informiranje in u¢enje pacientov in njihovih svojcev poteka v ¢asu same diagnostike
in kasneje med samim zdravljenjem, ko se pacient vraca na cikluse kemoterapije.
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Zdravnik je tisti, ki pacienta prvi seznani z diagnozo njegove bolezni in zdravljenjem.
Pogovor poteka v sobi za pogovore na oddelku, kjer je zagotovljena zasebnost. Po
uvodnem pogovoru, na katerem so obifajno prisotni tudi svojci, se v proces
informiranja in u€enja vkljudijo tudi medicinske sestre. Prvi pogovor je namenjen
seznanitvi pacienta z zdravljenjem in s stranskimi uéinki. Pacient dobi pisno gradivo
o zdravljenju s kemoterapijo in vse potrebne informacije, da se zdravljenje lahko zacne.
Pred zaletkom zdravljenja pacient poda pisno soglasje za zdravijenje s kemoterapijo.
Utenje se nadaljuje z zadetkom zdravljenja, pred dajanjem kemoterapije, med samo
terapijo in ob odpustuy, ko pacient dobi navodila, kako Ziveti med ciklusi kemoterapije.
Ob ponovnem prihodu pacienta na zdravljenje se uéenje nadaljuje. Medicinske sestre
se v procesu uéenja prilagajajo potrebam pacientov in svojcev, v sam proces pa skupaj
z zdravnikom vklju€ujejo tudi druge &lane multidisciplinarnega tima.

Informativna srefanja so organizirana enkrat tedensko. Namenjena so pacientom z
rakom in njihovim svojcem. Informacijo o sreCanju dobijo pacienti pri zdravstvenem
osebju, v ta namen je izdelan tudi plakat. Podatek je dostopen tudi na internetni strani
Bolni$nice Golnik — KOPA. V multidisciplinarnem timu, ki skuSa pacientom in
njihovim svojcem podati razlicne informacije, hkrati pa je odprt za vpraSanja
pacientov in svojcev, sodelujejo: zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt, dietetik,
psiholog, socialna delavka.

Empiri¢ni del

Raziskava je potekala v Bolni$nici Golnik - KOPA. Namen raziskave je bil ugotoviti
informiranost pacientov in njihovih svojcev glede zdravljenja in stranskih u€inkov
kemoterapije in na podlagi rezultatov izbolj8ati izvajanje zdravstvene vzgoje.

Anketni vprasalnik so pacienti dobili med zdravljenjem v Bolni$nici Golnik — KOPA
v Casu od julija do decembra 2006. Vprasalnik je bil anonimen, sestavljalo ga je 17
vpraganj. Vpradalnik je dobilo in izpolnilo 30 pacientov.

Med anketiranimi je bilo 20 moskih (66,67 %) in 10 Zensk (33,33 %). Najvel
anketiranih je bilo v starostni skupini 50-69 let, in sicer 18 (60 %), v skupini nad 70
let je bilo 9 anketirancev (30 %), povpre¢na starost je bila 62 let.

Podatki o izobrazbi: 2 nista zakljucila osnovne Sole, 5 jih je imelo dokoncano osnovno
Solo, 9 poklicno, 12 srednjo, 2 visoko strokovno in 1 univerzitetno izobrazbo.

Na prvo vprasanje, zaradi katere bolezni se zdravijo s citostatiki, 3 anketiranci niso
odgovorili.
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Tabela 8t. 1: Poznavanje bolezni

ODGOVORI STEVILO ODGOVOROV
rak 19 (63,33 %)

tumor 3 (10,00 %)

bolezen na pljugih 2 (6,66 %)

senca na pljucih 1(3,33 %)

karcinom 2 (6,66 %)

Naslednje vprasanje se je nanaSalo na Zeljo pacientov po seznanjenosti z boleznijo.

Tabela §t. 2: Seznanjenost z boleznijo

| TRDITVE ODGOVORI

9 Ne Zelim biti seznanjen. 0 (0,00 %)

% Seznanjenost prelagam na svojce. 2 (6,67 %)
Zelim biti minimalno seznanjen. 0 (0,00 %)
Zelim biti srednje seznanjen. 3 (10,00 %)

i O vsem Zelim biti seznanjen. 25 (83,33 %)

~Na vpraSanje, ali so bili seznanjeni z boleznijo, zaradi katere se zdravijo s citostatiki,
f je 25 (83,33 %) pacientov odgovorilo z »da«, 5 (16,67 %) pacientov pa z »delno«.
Prav tako je bilo 23 (76,67 %) svojcev seznanjenih z boleznijo, 7 (23,33 %) jih je
 bilo delno seznanjenih z njo.

S potekom zdravljenja je bilo seznanjenih 26 (86,67 %) pacientov in 25 (83,33 %)
svojcev, delno pa 4 (13,33 %) pacienti in 5 (16,67 %) svojcev.

S stranskimi ucinki zdravljenja s citostatiki je bilo seznanjenih 24 (80,00 %)
pacientov in 20 (66,67 %) svojcev. Delno seznanjenih je bilo 6 (20,00 %) pacientov
in 10 (33,33 %) svojcev.

109



Znanje pacientov in svojcev o kemoterapiji je prikazano v grafu §t. 1. Dve tretjint
(66,66 %) svojcev je dobilo znanje o kemoterapiji pri pacientih. Moznih je bilo ve¢
odgovorov.

Graf §t. 1: Znanje pacientov in svojcev o kemoterapiji
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Pri naslednjih dveh vpraSanjih so pacienti odgovorjali, koliko ¢asa je trajal pogovor
z zdravnikom, ko jim je razlozil zdravljenje s citostatiki, in koliko ¢asa je trajal
pogovor z medicinsko sestro, ko so prvi¢ prejeli citostatike. Rezultati so prikazani v
grafu §t. 2.
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Graf §t. 2: Trajanje pogovora z zdravnikom in medicinsko sestro
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Zadovoljstvo pacientov z dobljenimi informacijami glede zdravljenja s citostatiki in
stranskih u¢inkov je bilo opredeljeno v naslednjem vprasanju. 21 (70,00 %) pacientov
je odgovorilo, da so zadovoljni, 8 (26,67 %) jih je bilo delno zadovoljnih, 1 (3.33 %)
pacient ni bil zadovoljen.

Pri vpraSanju, kaj jih je motilo pri prejemanju informacij, je bilo moznih ved
odgovorov. Odgovori so navedeni v tabeli $t. 3.

Tabela §t. 3: Motnje pri prejemanju informacij

TRDITVE ODGOVORI
preved informacij naenkrat 7 (23,33 %)
neposredna bliZina osebja in drugih pacientov 5 (16,67 %)
uporaba strokovnih besed, ki jih ne razumem 5(16,67 %)
Zivahen in mote¢ prostor 1(3,33 %)
informacije osebja niso bile skladne 0 (0,00 %)
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Udelezbo pacientov in svojcev na informativnem sreCanju paliativne oskrbe prikazuje
graf §t. 3.
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Graf §t. 3: Udelezba pacientov in njihovih svojcev na informativiem srecanju
paliativne oskrbe

Zakljudek

Eden od pomembnih dejavnikov za uspe$no ucenje je tudi aktivno sodelovanje
pacienta in svojcev. V prihodnosti bo potrebno nacrtno vkljucevanje svojcev v proces
udenja, pri Gemer je velika ovira kratka leZzalna doba pacientov in mnogokrat velika
oddaljenost pacientov in svojcev. :

Pri informiranju in uéenju je pomembno, da so postopki dela standardizirani, kar nam
zagotavlja strokovnost, verodostojnost podanih informacij in enoten proces ucenja.
V praksi je ucenje odvisno od izkusenj medicinske sestre ter od stopnje motiviranosti.
Potrebno bo poenotiti delo. Pri uéenju pacienta in svojcev bo potrebno izdelati
individualen nacrt z evalvacijskim listom. S tem bo zagotovljeno dokumentiranje
zdravstvenovzgojne dejavnosti.
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Pomembno je sodelovanje s patronaZzno medicinsko sestro, ki pozna pacienta in
svojce v njegovem domacem okolju. Potrebno bo zagotoviti povratno informacijo,
ki bo omogocila bolj celosten pogled ter bolj u¢inkovito preprefevanje in reSevanje
zapletov, hkrati pa tudi kontinuirano zdravstveno vzgojo.

Pacient s pljuénim rakom in njegovi svojci potrebujejo medicinsko sestro, ki bo
neposredna nacrtovalka in izvajalka zdravstvene vzgoje, ob tem pa tudi organizatorka,
usklajevalka, svetovalka, zagovornica in raziskovalka. Pri tem pa ne smemo pozabiti
tudi na pripravljenost za pogovor, dostopnost medicinske sestre, soutje in prijazen
odnos.
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