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1ZVLECEK

V prispevku avtorice na osnovi pregleda literature predstavijo aktivnosti
zdravstvene nege pri obvladovanju simptomov plju¢nega raka. Simptomi
pliju¢nega raka se obicajno pojavijo, ko je bolezen Ze napredovala in so
moznosti ozdravitve manjSe. Najtezje se pacienti, njihovi svojci in tudi
zdravstveni delavci soocijo s tezkim dihanjem. V nadaljevanju prispevka so
predstavljeni nezeleni ucinki kemoterapije, in sicer glede na posamezni
citostatik, ki ga prejemajo pacienti s plju¢nim rakom. Nezeleni ucinki
kemoterapije se delijo na akutne, subakutne, njihova intenziteta pojavljanja
pa je odvisna od vec dejavnikov. Kot tretji sklop so prikazani nezeleni ucinki,
ki se pojavijo pri obsevanju plju¢nega raka. Razdelijo jih na lokalne in
sistemske. Pri preprecevanju nezelenih ucinkov zdravljenja plju¢nega raka
poudarijo pomen zdravstvene nege, predvsem zdravstvene vzgoje. Po
njihovem mnenju je le dobro informiran in poucen pacient pogoj, da bo
zdravljenje potekalo v dobrem sodelovanju med pacientom in zdravnikom ter
brez vecjih zapletov in prekinitev.

Klju¢ne besede: pljucni rak, zdravstvena nega, nezeleni ucinki, kemoterapija,
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uvoD

Pljucni rak je po incidenci za rakom Sirokega Crevesa in danke na drugem, po
smrtnosti pa na prvem mestu med vsemi rakavimi obolenji. Glavni, vendar
nikakor edini vzro¢ni dejavnik je kajenje. Pomembna je zgodnja diagnostika
ob prvih simptomih, vendar zaradi neznacilnih pacientovih tezav pogosto
zataji. Kirursko, obsevalno, sistemsko in podporno zdravljenje se med seboj
dopolnjujejo in prepletajo, zato je za uspesno izpeljavo zdravljenja kljucen
multidisciplinaren pristop Ze takoj ob diagnozi in ob vseh klju¢nih trenutkih
poteka bolezni (Novakovi¢ et al, 2009).

Velik pomen ima tudi zdravstvena nega pacienta s plju¢nim rakom od
zdravstvene vzgoje do pravilno izpeljanih zdravstveno-negovalnih postopkov.
Medicinska sestra mora poznati vrste plju¢nega raka, nacine zdravljenja,
prognozo, predvsem pa mora vedeti, koliko je pacient seznanjen s svojim
zdravstvenim stanjem. Na osnovi dobre negovalne anamneze lahko nacrtuje
aktivnosti zdravstvene nege in jih z veliko mero empatije tudi uspesno izpelje.

SIMPTOMI PLJUCNEGA RAKA

Prvi simptomi plju¢nega raka so neznacilni; pri 10-ih % pacientov odkrijejo

plju¢nega raka povsem naklju¢no. Simptomi, ob katerih lahko posumimo, da

gre za plju¢nega raka, so:

— trdovraten kaselj; tudi kaselj, ki se je iz obi¢ajnega jutranjega kadilskega
kaslja spremenil in ne poneha,

- hujsanje,

— teZko dihanje,

— bolecina v prsih, vratu ali rami,

— krvavo obarvan izmecek,

— klini¢ni znaki pljucnice,

— odpor do kajenja pri dolgoletnem kadilcu ter

— drugi simptomi, ki kaZejo na poslabsanje splosnega zdravstvenega stanja
in jim nismo nasli jasnega vzroka (Novakovi¢ et al, 2009).

86



Zdravstvena nega pri obvladovanju simptomov plju¢nega raka ...

Aktivnosti zdravstvene nege glede na posamezen simptom
plju¢nega raka

Tezko dihanje

Tezave z dihanjem (zadihanost, dispneja, kratka sapa ... ) so pogosti simptomi
pri pacientih z napredovalim plju¢nim rakom. Gre za simptome, ki povzrocajo
veliko zaskrbljenost in prestrasenost tako pri pacientu kot tudi pri zdravstvenem
delavcu. Prizadenejo jih tako fizi¢no kot tudi custveno in socialno (Thomas et
al, 2001). Naloga medicinske sestre je nuditi strokovno pomoc v izredno tezki
situaciji ter ¢im bolj pomiriti paciente in njihove svojce.

Pacientom damo konkretna navodila, kako zmanjSajo obcutek tezkega
dihanja, in jih spodbujamo, da ostanejo v tej tezki situaciji ¢im bolj mirni. Ce
imajo moznost, naj svoja vsakodnevna opravila zaupajo drugim (priprava
hrane, nakupovanje itd.). Spremenijo naj nacin gibanja; vstajajo naj pocasi, po
nepotrebnem naj se ne sklanjajo, izogibajo naj se stopnic in predvsem naj ne
hitijo. Hrano naj si razporedijo v ve¢ manjsih obrokov in jo uzivajo pocasi, v
mirnem in prijetnem okolju. Le-ta naj bo obogatena z beljakovinami. (Tomsic,
Cerar, 2007).

Za ublaZitev tezkega dihanja pacientu dvignemo vzglavje postelje, ga u¢imo
tehnike dihanja in sprostitvene tehnike. Zelo pomembno je tudi ucinkovito
izkasljevanje. Poudarimo pomen jemanja analgeti¢ne terapije in ostale
terapije, ki jo predpise zdravnik (Lhynelli, 2009).

Bolecina

Bolecina vpliva na kvaliteto Zivljenja. Bolecina, ki je ne zdravimo in ki je ne
olajSamo, oslabi Ze tako oslabljenega pacienta. Vsako bole¢ino moramo
oceniti po VAS (vizualno analogna skala) in nanjo ustrezno odgovoriti.
Potrebno je tako farmakolosko kot nefarmakolosko zdravljenje (udoben
polozaj, miren prostor, masaza, sprostitev) (Maassen et al, 2006).

Kaselj

Pacienta pouc¢imo o pomenu pravilnega izkasljevanja. Pravilna tehnika
izkasljevanja je del fizioterapije in se izvaja skupaj z obrac¢anjem in dihalnimi
vajami. Izkasljevanje lahko olajsamo z inhalacijami (Ivanusa, Zeleznik, 2008).
Ob tem je zelo pomembno upoStevati osnovne higienske ukrepe (uporaba
robc¢kov, umivanje rok).

Hujsanje

Pozorni moramo biti na izgubo telesne teze in pravilno ter zadostno
prehranjevanje pacientov. Slaba prehranjenost vodi v slab3o kvaliteto Zivljenja
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pacienta, zmanjsa odgovor na kemoterapijo, poveca nezelene ucinke
kemoterapije, zmanjsa misi¢cno maso in poveca umrljivost. Pacientu damo
navodila o ustreznem nacinu prehranjevanja, o ¢emer se pogovorimo tudi z
drugimi ¢lani zdravstvenega tima (Molassiotis et al, 2006).

Krvavo obarvan izmecek

Ko nam pacient pove, da izkasljuje kri, je nasa naloga, da ga pomirimo in
takoj usmerimo k zdravniku, ki bo ocenil ogroZenost pacienta, opravil morda
dodatne preiskave in predpisal ustrezno terapijo.

Kliniéni znaki pljuénice

Kadar kasSelj spremlja poviSana telesna temperatura, slabo pocutje in/ali tezko
dihanje, moramo o tem takoj obvestiti zdravnika.

NEZELENI UCINKI ZDRAVLJENJA S KEMOTERAPIJO

Kemoterapija pomeni zdravljenje s citostatiki in je eden od nacinov sistemskega
zdravljenja. Delovanje citostatikov temelji na preprecevanju delitve celic, kar
prizadene tako rakave kot tudi normalne celice, zlasti tiste, ki se hitro delijo
(JezerSek Novakovi¢, 2009). Dejavniki, ki vplivajo na nezelene ucinke
zdravljenja s kemoterapijo, so vrsta in odmerek citostatika, lastnosti pacienta
in bolezni (stanje zmogljivosti pacienta, razsirjenost rakave bolezni,
spremljajoCe bolezni, starost pacienta), farmakokinetika, farmakodinamika
citostatika in interakcije z drugimi zdravili ter socasno obsevanje (Pajk, 2006).

Citostatiki se aplicirajo intravenozno v obliki infuzije. Trajanje kemoterapije je
odvisno od vrste in kombinacije citostatikov. Zdravljenje s citostatiki lahko
poteka v dnevni bolniSnici, ambulantno ali pa so pacienti hospitalizirani.
Medicinska sestra mora biti poucena o vrstah citostatikov in nacinu njihovega
delovanja, o njihovih neZelenih ucinkih in sopojavih, varnem delu s citostatiki,
standardih onkoloske zdravstvene nege pacienta ter o pravilnem odpustu
pacienta v domaco oskrbo. S tem znanjem lahko pacienta dobro informira in
mu da koristne nasvete glede preprecevanja neZelenih ucinkov. Dobro poucen
pacient je tako bolje pripravljen na zdravljenje in ve, kako pravilno in
pravocasno ukrepati ob tezavah. Zdravljenje poteka varneje in je uspesnejse.
Pred prvo aplikacijo kemoterapije mora medicinska sestra pacienta pripraviti
tako fizi¢no kot psihi¢no.

Fizicna priprava obsega (Bernot et al., 2009):

— negovalno anamnezo in oceno trenutnega stanja,
— izvedbo diagnosti¢nih preiskav za oceno funkcije posameznih organskih
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sistemov in za zamejitev bolezni,
— dolocitev in pripravo poti vnosa citostatikoy,
— primerno hidracijo pred pricetkom zdravljenja ter
— aplikacijo predpisane premedikacije in podporne terapije.

Psihicna priprava obsega (Bernot et al., 2009):

a) Psihosocialno oceno stanja pacienta:

— poznavanje in razumevanje rakave bolezni,

— poznavanje citostatskega zdravljenja,

— sistemsko podporo v zvezi s psihi¢nim stanjem pacienta in
— privolitev pacienta na kemoterapijo.

O
=

Informiranje pacienta obsega razlago:

— osnovnih podatkov o citostatikih oz. shemah,

— predvidenega Stevila aplikacij,

— nacina aplikacije in ¢asovnih intervalov,

— specifi¢nih pricakovanih neZelenih ucinkov,

— ukrepoy, s katerimi pacient prepreci oz. omili neZelene ucinke citostatikov
in

— posredovanje razpolozljivih pisnih gradiv.

Aktivnosti zdravstvene nege glede na najpogostejse
nezelene ucinke kemoterapije

NeZelene ucinke kemoterapije lahko razdelimo na akutne, subakutne in
pozne. V tem prispevku bo pozornost usmerjena na najpogostejse nezelene

ucinke, ki se pojavijo pri pacientih s plju¢nim rakom, glede na standardno
citostatsko zdravljenje.

Slabost, siljenje na bruhanje in bruhanje

Pacientu razloZimo, da je neZeleni ucinek pricakovan in ga je skoraj vedno
mogoce obvladati ali vsaj omiliti z zdravili proti slabosti. Lahko se pojavi Ze v
prvih 24-ih urah po aplikaciji terapije ali kasneje (25 dni), zelo redko pa celo
pred terapijo (Bernot et al., 2009).

Pacientu svetujemo, naj (Jelen Juri¢ et al., 2006):

— uposteva navodila zdravnika in medicinske sestre glede predpisane terapije
proti slabosti;

— prilagodi rezim prehrane (uziva veckrat na dan manjSe obroke, se izogiba
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sladki, mastni in moc¢no zacinjeni hrani ter jedem z izrazitim vonjem in ne
uziva hrane tik pred kemoterapijo);

— veckrat na dan popije majhne koli¢ine tekocine ter

— v Casu slabosti omeji fizi¢no aktivnost in pociva v udobnem polozaju v
mirni sobi.

Stomatitis

Pacientu razloZimo, da je stomatitis vnetna reakcija ustne sluznice na
citotoksi¢ne ucinke citostatikov. Vnetna reakcija lahko preide v bolece razjede,
krvavitve in sekundarne infekcije.

Pacientu svetujemo, naj (Jelen Juric et al., 2006):

— pred zacetkom zdravljenja sanira zobovje (med zdravljenjem zobovja naj se
posvetuje z onkologom),

— pravilno Cisti zobe z mehko zobno $¢etko in nezno zobno pasto ter jih
umije po vsakem obroku,

— izpira ustno sluznico z Zajbljevim ali kamili¢nim ¢ajem najmanj 10-krat na
dan,

— ne uziva zelo kisle, pekoce hrane,

— popije 2-3 litre tekocine na dan,

— opazuje ustno sluznico ter

— se posvetuje z medicinsko sestro ali zdravnikom, Ce se kljub vsem ukrepom
pojavijo razjede.

Zavora kostnega mozga

Pacientu razloZimo, da vecina citostatikov vpliva na celice kostnega mozga,
katerih funkcija je tvorba krvnih celic. NeZeleni ucinek je pricakovan, najbolj
je izrazen 7-14 dni po terapiji, ter izzveni v 21-ih do 28-ih dneh.

Levkopenija je zmanjSano Stevilo levkocitov, posledica tega pa je padec
imunosti in pojav okuzb. Ce nevtropenijo spremlja povisana telesna

temperatura nad 38° C, govorimo o febrilni nevtropeniji. To je urgentno
stanje in potrebno je zdravljenje.

Pacientu svetujemo (Bernot et al., 2009):

— vzdrzevanje dosledne osebne higiene, Se zlasti higiene rok,

— izvajanje ustne nege po vsakem obroku z mehko zobno s¢etko, ki ne rani
dlesni, in izpiranje ust z Zajbljevim ali kamili¢nim ¢ajem,

— izogibanje potencialnim virom okuzbe (bolne osebe) in zaprtim prostorom,
kjer se nahaja veliko ljudi (hiter prenos okuzb),
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— uzivanje visoke kalori¢ne hrane, bogate z beljakovinami, vitamini in
minerali in pitje od dveh do treh litrov tekocine na dan ter

— takojSnje posvetovanje z zdravnikom oziroma nujno medicinsko pomocjo
ob povisani temperaturi nad 38° C, tudi ¢e ni drugih znakov okuzbe.

Anemija je posledica zmanjSane tvorbe eritrocitov. Pacientu razloZimo
najpogostejse simptome anemije, kot so vrtoglavica, omotica, oslabelost,
preutrujenost, sploSna oslabelost zaradi hipoksije tkiv, razdrazljivost, bleda
koza, tahikardija.

Pacientu svetujemo (Bernot et al., 2009):

— posvetovanje z zdravnikom v primeru pojava vecjih simptomov anemije,
pomoc svojcev ali prijateljev pri gospodinjskih in drugih opravilih,

vec pocivanja tudi ¢ez dan ter

— izogibanje ve¢jim naporom.

Trombocitopenija je zmanjsano Stevilo trombocitov. Manjse kot je Stevilo,
vedja je nevarnost krvavitve.

Pacientu svetujemo, naj (Jelen Juric et al., 2006):

— se posvetuje z zdravnikom, kadar se mu pojavijo modrice, ki nastanejo brez
posSkodbe, pikcaste krvavitve po kozi, krvavitve iz dlesni ali nosu brez
razloga, kri v urinu, bruhanje, ki zgleda kot kavna usedlina, krvavo, ¢rno ali
smolasto blato in

— ne uziva aspirina.

Motnje v okusanju

Pacientu razlozimo, da citostatiki lahko povzrocijo spremembe v okusanju in
vonju hrane, ki se kaZze kot popaceno zaznavanje okusa. Pojavi se odpor do
dolocene vrste hrane. Na pojav motnje okusanja vplivajo Se drugi dejavniki:
oralne infekcije, suha usta, slaba ustna higiena.

Pacientu svetujemo (Bernot et al., 2009):

— srkanje bistrih, hladnih tekocin po slamici,

— UuZivanje mariniranega mesa, ker marinada prikrije kovinski okus,

— pitje tekocine pri obroku, da odplakne slab okus po hrani,

— UuZivanje hladne hrane, ker ima manj mocan vonj,

— lizanje trdih bombonov in uzivanje svezega sadja, saj to odstrani slab okus
v ustih,

— opravljanje ustne nege pred obrokom in po njem ter

— odsvetujemo kajenje.
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Anoreksija

Pacientu razlozimo, da vecina citostatikov do neke mere povzroci pomanjkanje
apetita in posledi¢no izgubo telesne teze. Lahko je posledica spremenjene
ustne sluznice, poziralnika ali pa je posledica stranskega pojava slabosti in
bruhanja.

Pacientu svetujemo, naj (Bernot et al., 2009):

ima na dan 5-6 manjsih obrokov,

— je hrano, ki mu tekne,

— uZiva visoko beljakovinsko hrano (meso, mleko in mle¢ne izdelke, jajca,
strocnice, oreScke), industrijsko pripravljene dodatke ( prosure, fresubin,
glucerna),

— se izogiba pitju velikih koli¢in tekocine med obroki ter
— po obrokih pociva.

Obstipacija

Pacientu razloZimo, da se le-ta kaZe kot neredno in teZavno odvajanje suhega
in trdega blata, ki ga lahko spremljajo vetrovi, napihnjenost ter kr¢i in bolecine
v trebuhu. Na pojav zaprtja vplivajo vrsta in odmerek citostatika, pomanjkanje
gibanja, zmanjsan vnos hrane in tekocine, depresivnost, nekatera antiemeticna
in analgeti¢na zdravila.

Pacientu svetujemo (Bernot et al., 2009):

— zauzitje od dveh do treh litrov tekocine dnevno,

— izogibanje pitju kave, pravega ¢aja in soka grenivke, ker ucinkujejo kot
diuretiki,

— UuZivanje hrane, bogate z vlakninami (otrobi, polnozrnat kruh in Zitarice,
zelenjava, sadje in orescki),

— telesno aktivnost v okviru svojih zmoznosti ter

— zauZitje odvajal po posvetu z zdravnikom.

Alopecija

Pomeni izpadanje las, dlak, obrvi in trepalnic in se zacne od dveh do 3Sest
tednov po zaletku zdravljenja s citostatiki. Pacientu razlozimo, da vsi cito-
statiki ne povzrocajo izpadanja las in dlak. Alopecija je zacasna, po konc¢anem
zdravljenju lasje ponovno zrastejo v dveh do treh mesecih.

Pacientu svetujemo:
— izpolnitev narocilnice za lasuljo, ki mu pripada v primeru popolnega izpa-

danja las,
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— da si lasuljo nabavi pred ali po prvem ciklusu terapije, ko ima 3e svoje lase,
— da doma uporablja bombaZna pokrivala, ki so prijetnejsa za nosenje.

Nekateri citostatiki pa povzrocajo le redcenje las. Pacientu svetujemo, naj
(Jelen Juric et al., 2006):

— ne umiva las prepogosto,

— uporablja otroske, blage Sampone,

— po umivanju ne drgne lasis¢a, ampak ga samo popivna z brisaco ter
— ne uporablja kemic¢nih preparatov, ker lahko lasis¢e nadrazijo.

Pacient mora ob odhodu iz bolniSnice vedeti, da se mora oglasiti pri zdravniku
ob (Jost, 1998):

— pojavu zvisane temperature ali mrzlice,

— pojavu bolecine, spremembe na mestu aplikacije kemoterapije,

— pojavu krvavitve ali podplutbe,

— nastopu tezav pri dihanju,

— hudem vnetju ustne sluznice ali poZiralnika,

— nezmoZnosti zauziti predpisane kolicine tekocine ali pojavitvi anurije ter
— dolgotrajni driski ali zaprtju.

NEZELENI UCINKI ZDRAVLJENJA Z OBSEVANJEM

Obsevanje je zdravljenje z ionizirajocimi Zarki. Bistvo delovanja teh Zarkov je
okvara genetskega zapisa celice, s ¢imer se ji onemogoci nadaljnja delitev.
Rakave celice so za taksno okvaro v splosnem obcutljivejSe od zdravih celic.
Ugodno razmerje med unic¢evanjem rakavih celic in ¢im manjso poskodbo
zdravega tkiva se doseze z natancnim nacrtovanjem obsevanja (www.onko-i.
si). Radioterapija je lokalni nacin zdravljenja, torej je usmerjena na dolocen del
telesa (Zwitter, 2009). V prsnem koSu obsevajo pljuca, poZiralnik, sapnik in
bezgavke, ki lezijo med obema plju¢nima kriloma. Pacienti morajo poznati
potek zdravljenja z obsevanjem, neZelene ucinke obsevanja, predvsem pa
morajo vedeti, kako jih lahko preprecijo ali omilijo (Lesnicar, 2000). Pri tem
ima zelo pomembno vlogo medicinska sestra, ki potrebuje veliko strokovnega
znanja in izkusen;.

NeZelene ucinke obsevanja lahko razdelimo na lokalne in sistemske. Kateri
nezeleni ucinki in v kakSnem obsegu se bodo pojavili pri posameznem
pacientu, je odvisno od zdravljenega predela, velikosti obsevalnega polja,
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dnevne doze, celotne doze obsevanja, obsevalne tehnike in od splosnega
stanja pacienta (Jakhel, 1998).

Priprava pacienta na obsevanje pljuc

Zelo pomembna je priprava pacienta pred pricetkom obsevanja. Dejavnosti
zdravstvene nege pred obsevanjem so predvsem v pogovoru 0 namenu in
reZimu obsevanja, pomenu markiranja obsevalnega predela, o nezelenih
ucinkih, o nacinu Zivljenja v ¢asu obsevanja, o opazovanju in ukrepanju ob
posameznih problemih, teZavah pacienta ter o organizaciji prevoza oziroma
spremstva pacienta na obsevalni aparat. Pogovor in razlago prilagodimo
intelektualnim, psihi¢nim, Custvenim in telesnim sposobnostim pacienta.
Medicinska sestra razloZi pacientu potek priprav na obsevanje.

Po prehodnem pogovoru s pacientom sledi priprava na CT simulatorju, kjer se
natancno dolodi obsevalno polje in markiranje obsevalnega podro¢ja na koZi.
Sama priprava na CT simulatorju je lahko zamudna in traja priblizno 30-40
minut, posamezno obsevanje pa je kratkotrajno (2-5 minut). Pacientu
povemo, da bo v prostoru v ¢asu obsevanja sam, vendar je ves c¢as pod
nadzorom in opazovan s strani radioloskega inzenirja, skozi zascitno stekleno
steno in preko racunalnisko vodenega monitorja. Seznanjen pacient se bo
pocutil varno. Pacienta poucimo, da neposredno po obsevanju nima nobenih
teZav, da ni radioaktiven in da je lahko brez strahu v stiku z drugimi ljudmi,
tudi z otroki ali nosecnicami.

Nekateri najpogostejsi nezeleni ucinki obsevanja pljuc

Akutni nezeleni ucinki obsevanja se pojavijo med zdravljenjem ali takoj po
zdravljenju in lahko trajajo nekaj tednov. Najpogostejsi so:

— radiodermatitis,

— radioezofagitis,

— slabo pocutje,

— kroni¢na utrujenost,

— bolecina v prsnem kosu,

— slabost,

— izguba apetita,

— spremembe v razpolozenju in obcutkih,
— nespecnost,

— iz€rpanost (obsevalni macek) in
— supresija kosnega mozga.
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Pozni nezeleni ucinki obsevanja so klinicno pomembni, vendar pa postanejo
opazni Sele nekaj mesecev ali let po koncanem obsevanju. Pogosto imajo
progresiven potek in so pogosteje lokalni. Pojavijo se lahko radiacijski
pnevmonitis, plju¢na intersticijska fibroza, plju¢ne infekcije (www.medenosrce.
net, 2007).

Aktivnosti zdravstvene nege glede na najpogostejse nezelene ucinke
obsevanja pri pacientih s plju¢nim rakom

Radiodermatitis

Spremembe na koZi se pojavijo kot rdecica, ki je podobna soncnim opeklinam.
Poznamo vec stopenj: rdecica, postopno temnenje, nato luscenje, zelo redko
se pojavijo mehurji. KoZna reakcija je lahko razlicna glede na vrsto obsevanja
in obsevalne doze. Odsvetujemo mazanje obsevalnega podrocja s kremami,
ker lahko pride do dodatne poskodbe koze (opeklina) in ker lahko plast kreme
moti natancno prodiranje obsevalnih Zarkov. Po koncanem obsevanju koZna
reakcija navadno v enem tednu do desetih dneh izgine. Ce je doza obsevanja
visoka, se lahko pokaZejo pozne spremembe v obliki povecane obarvanosti.

Pacienta poucimo, da se med obsevanjem lahko tusira, vendar naj voda ne bo
prevroca, uporablja naj nevtralna ali otroska mila. Obsevalno podrocje naj ne
mili, obsevano kozo naj ne drgne z brisaco, ampak jo samo pivna. Priporo¢amo
ohlapna bombazna oblacdila zaradi manjSega drazenja obsevane koZze.
Povemo mu, da koZe ne sme izpostavljati soncu in naj ne hodi v solarij.

Radioezofagitis

Ezofagitis ali vnetje sluznice poZiralnika se kaze z bole¢ino med poziranjem,
kot tezko dihanje ali s pekoco bolec¢ino za prsnico in v zZrelu. Pacientu
svetujemo naj popije vsaj 2 litra brezalkoholne tekocine na dan (voda, sok,
¢aj). Hrana naj bo primerne gostote (pasirana, tekoca) in temperature (ne
prevroca).

Pacientu priporoamo, naj opusti oziroma zmanjSa kajenje in uZivanje
alkohola, predvsem Zganih pijac. Izvaja naj redno ustno nego (vsaj dvakrat
dnevno umivanje zob) in izpira ustno sluznico s kamilicami in Zajblijem (od
6-krat do 10-krat dnevno). O svoji tezavi naj obvesti medicinsko sestro in
zdravnika, ki mu bosta ustrezno pomagala.

Kroni¢na utrujenost

Veliko pacientov se med obsevanjem pocuti zelo utrujeno zaradi odmiranja
tumorskih celic. Kroni¢na utrujenost je neprijeten simptom, ki ga pacient
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obcuti kot psihi¢no, miselno, Custveno in/ali telesno iz€rpnost. Za kroni¢no

utrujenost je znacilno, da ni v neposredni povezavi z izvajanjem telesnih
aktivnosti in da traja dlje kot en mesec.

Vzroki kroni¢ne utrujenosti pri obsevanju so:

— nezeleni ucinki zdravljenja in bolezni (slabokrvnost, okuzbe, pomanjkanje
apetita, bolecina),

— izlocanje snovi (toksinov), ki povzrocajo utrujenost (po obsevanju tumorske
celice namrec razpadejo in izlocajo toksine) — pacientu svetujemo, naj pije
¢im vec tekocine, da se strupi ¢im prej izlocijo iz telesa,

— neustrezna prehrana (Ce se s hrano ne zagotovi povecanih potreb po
kalorijah in beljakovinah, se pojavi podhranjenost in z njo povezana utru-
jenost),

— nespecnost,

— izguba misi¢ne napetosti in moci zaradi neaktivnosti ter

depresija.

Ne glede na vzrok lahko utrujenost postane tako huda, da vpliva na pacien-
tovo sposobnost izvajanja vsakodnevnih opravil.

Pacientom svetujemo, naj:

— imajo vec pocitka in spanja,

— vodijo dnevnik, da bi ugotovili ob katerem dnevnem casu so najbolj
utrujeni in kdaj imajo najvec energije,

— ugotovijo, katere dejavnosti oziroma aktivnosti utrujenost poslabsajo,

— si naredijo nacrt delovnega dne in razporedijo dejavnosti glede na svoj
vzorec menjavanja utrujenosti in sposobnosti za aktivnosti,

— si razporedijo aktivnosti ¢ez ves teden in nacrtujejo zadostne odmore za
pocitek med posameznimi aktivnostmi ter

— vzdrzujejo napetost in moc¢ misic s telesno dejavnostjo glede na svoje
zmoznosti (krajsi sprehod, ples ... ).

Pacientu priporo¢amo skrb za &im boljSo splosno telesno kondicijo. Vsak dan
naj veckrat z dihalnimi vajami, ki mu jih pokaZzemo, dobro in globoko prediha
pljuca. Pouceni pacienti o ukrepih za zmanjSevanje utrujenosti se bodo hitreje
odpodili in napolnili z energijo ter laZje premagovali stres in vsakdanje napetosti.

Izguba teka

Lahko je posledica obsevanja, stresa, anksioznosti, depresije ali samega
tumorja. Dobra prehranjenost je pomembna, ker ohranja telesno moc,
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kondicijo in zdravje. Ob izgubi teka pacientu svetujemo, da si obroke nacrtuje
vnaprej in prosi nekoga, da mu jih bo pomagal pripraviti. Hrana naj bo pestra
ter kalori¢no in beljakovinsko dovolj bogata, ne premocno zacinjena ter
temperaturno ustrezna (ne prevroca ali prehladna). Cez dan naj poskusi vsaki
dve uri nekaj prigrizniti ali popiti hranljiv energetski napitek (prosure, ensure)
po posvetu z zdravnikom. Se posebej v obdobju intenzivnega zdravljenja naj
popije vsaj dva litra tekocine. Z izlo¢anjem tekocin se bo telo hitreje ocistilo
razpadlih snovi, nastalih zaradi razpada tumorja. Hrano naj uziva pocasi in jo
temeljito prezveci. Po jedi naj si privos¢i kratek pocitek. Pomembna je skrb za
redno prebavo, Se posebej v primeru jemanja zdravila proti bolecinam ali proti
slabosti, ki pogosto povzrocajo zaprtje.

Ob hujsanju, izgubi teka in/ali spremembi okusa pacienta seznanimo z
moZnostjo posveta s klini¢no dieteti¢arko. Pacienti dobijo knjizico o prehrani
in telefonsko Stevilko dieteticarke.

Spremembe v razpoloZenju in obcutkih

Bolezen lahko povzrodi pri pacientih razlicne obcutke: dusevno stisko, stres,
zaskrbljenost, tesnobo, zmedenost, jezo, krivdo, Zalost ali kaj drugega. Za
izboljanje razpoloZenja pacientu priporo¢amo telesno aktivnost, poslusanje
glasbe, pogovor z druzino, prijatelji ali duhovnikom. Koristne so lahko
sprostitvene tehnike (avtogeni trening, meditacija, joga), gledanje prijetnih
filmov, branje knjig za sprostitev, masaza ali kaj drugega, kar ga veseli.
Pacientom svetujemo, da je o spremembah razpoloZenja pomembno obvestiti
medicinsko sestro in zdravnika, ki mu bo predpisal zdravljenje z zdravili in/ali
napotil k psihologu ali psihiatru.

ZAKLJUCEK

Pacienti s plju¢nim rakom potrebujejo kakovostno zdravstveno nego.
Aktivnosti zdravstvene nege prilagodimo vsakemu posamezniku. Zavedati se
moramo, da je nasa obravnava celostna in individualna. Simptomi plju¢nega
raka, Se posebej teZzave, povezane z dihanjem, zahtevajo od medicinske sestre
veliko znanja, empatije in sodelovanja z drugimi ¢lani zdravstvenega tima.

Medicinska sestra ima zelo pomembno vlogo pri zdravljenju pacientov s
plju¢nim rakom. Odgovorna je tako za zdravstveno vzgojno delo kot tudi za
strokovno izvedbo vseh standardnih postopkov aktivnosti zdravstvene nege.
Imeti mora vsa potrebna znanja o kemoterapiji in obsevanju. Predvsem mora
poznati nezelene ucinke zdravljenja, ki se lahko pojavijo, in nacine njihovega
preprecevanja oziroma omilitve. Dobro informirani in pouceni pacienti bodo
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sodelovali pri svojem zdravljenju in upostevali navodila zdravnika in medicinske
sestre, kar je lahko pogoj za potek zdravljenja brez vecjih zapletov in
prekinitev, s tem pa bo kon¢ni ucinek zdravljenja boljsi.
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