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Streszczenie

Wprowadzenie: Rak zotadka znajduje si¢ na drugim miejscu w $§wiecie wsrdd chordb
stanowigcych przyczyne zgondéw z powodu nowotworu. Co prawda z biegiem lat
zachorowalno$¢ spada, ale mimo wszystko rak zotadka nadal jest w grupie najczesciej
wystepujacych nowotworow ztosliwych. Metoda leczenia raka zotagdka uzalezniona jest od
stopnia zaawansowania nowotworu. Niemniej jednak podstawowym postepowaniem u
pacjenta z nowotworem zotadka jest leczenie operacyjne. W przypadku rozpoznania
wcezesnego raka zotadka dazy si¢ do zastosowania leczenia chirurgicznego o jak najmniejsze;j
inwazyjnosci, z kolei u pacjentéw z rakiem zaawansowanym leczenie operacyjne zalezy od
stopnia zaawansowania procesu nowotworowego. Czesto konieczna jest catkowita resekcja
zotadka.

Cel pracy: Ocena jakosci opieki pielggniarskiej nad pacjentem po resekcji zotadka z powodu
raka.

Material 1 metody: Grupe badawcza stanowili pacjenci z II Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Uktadu Pokarmowego Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie. Badania zostaly przeprowadzone w
okresie od 17.09.2012 roku do 15.05.2013 roku na grupie 60 pacjentéw (35 mezczyzn i 25
kobiet) Pacjenci zostali zakwalifikowani do resekcji Zotadka z powodu raka. Narzgdziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety. Otrzymane wyniki badan zostaly poddane
analizie statystycznej.

Wyniki: Wedlug zebranych danych ponad potowa (60%) pacjentéw przebywajaca z powodu
przebytej resekcji zotadka w klinice Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Nowotworow
Uktadu Pokarmowego Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie
opieke na tym oddziale ocenia na wysokim poziomie. Zaden z pacjentdéw nie ocenit opieki
pielegniarskiej na niskim poziomie.

Whioski: Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentdéw ocenita opieke pielegniarska sprawowang nad
pacjentem po resekcji zoladka na wysokim poziomie.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, rak zotadka, resekcja zotadka
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Abstract

Background: Gastric cancer (RZ) is the second leading cause of cancer in the world leading to
death. Although each year the incidence of RZ is lower, it is still one of the highest in the
group of most common malignancies. Due to the fact that cancer patients have similar
symptoms to other gastrointestinal diseases, it is often detected at an advanced stage.

This cancer can be located in different parts of the stomach and often has an unusual course.
Surgical treatment of patients with RZ is most often associated with complete gastric excision
and causes numerous ailments. Correct preparation of patients for surgery has a significant
impact on therapeutic success. A nurse who carries a cancer patient is not only concerned with
assessing his / her current state of health, executing medical orders, education on post-hospital
leave, but also providing emotional support before surgery. The role of the nurse is also to
provide the patient with the information needed during his stay in the ward [1, 2,3,16].
Purpose of the study: Evaluate the patient's treatment before complete removal of the stomach
from cancer.

Material and method: The study was conducted in the period from 17.09.2012 to 15.05.2013
in the group of 60 patients (35 men and 25 women) of the II Department and Clinic of
General Surgery, Gastroenterology and Gastrointestinal Cancer of the Independent Public
Clinical Hospital No. 1 in Lublin. Patients have been qualified for total abdominal surgery for
cancer. The research tool was the author's questionnaire survey. The results of the study were
statistically analyzed.

Results: According to data obtained, more than half (60%) of patients presenting with gastric
resection at the Clinic of General Surgery, Gastroenterology and Gastrointestinal Diseases of
the Independent Public Clinical Hospital No. 1 in Lublin have a high level of care in this
department. There was no case for the patient to underestimate nursing care.

Conclusions: The majority of patients rated nursing care performed prior to surgery at a high
level.

Keywords: nursing care, stomach cancer, stomach removal

Wprowadzenie

Rak jest choroba, ktora wiele 0osob utozsamia z bolem, cierpieniem, ale przede wszystkim
ze $miercig. Choroba nowotworowa burzy zarowno wewnetrzny jak 1 zewnetrzny porzadek
kazdego cztowieka, wprowadza do jego zycia chaos, niepokoj i stawia go w obliczu nowych
negatywnych doswiadczen. Osoby cierpigcy na nieuleczalng chorobe obawiajg si¢ takze o
utrate¢ pozycji zyciowej, glownie zawodowej, towarzyskiej, ale takze sfery intymnej
(zaburzenia funkcji seksualnych).

Do zadan pielggniarki opiekujacej si¢ pacjentem z chorobg nowotworowa nalezy nie
tylko ocena jego obecnego stanu zdrowia, realizacja zlecen lekarskich, edukacja na temat
postgpowania po opuszczeniu szpitala, ale przede wszystkim udzielenie choremu
emocjonalnego wsparcia. Lek pojawiajacy si¢ u pacjenta jest wynikiem szoku powstatego w
wyniku uslyszanej diagnozy i niewystarczajaca ilo$cig informacji na temat choroby.

Z calg pewnosciag mozna stwierdzi¢, ze chorobami, ktére wzbudzaja najwigkszy lek 1
zagrozenie sg wlasnie choroby nowotworowe.

Pielegniarka oprécz udzielania pomocy pacjentowi powinna takze zwroci¢ uwage na
jego rodzing, ktéra réwniez potrzebuje wsparcia. Czgsto rodzina postawiona w obliczu
choroby bliskiej osoby nie wie jaka powinna przyja¢ postawe. Wynika to z braku umiejetnosci
postawienia si¢ w sytuacji osoby nieuleczalnie chorej. Zadaniem pielggniarki jest
uswiadomienie rodzinie pacjenta istotno$¢ wyrazenia przez chorego negatywnych uczuc.
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Material i metody:

W niniejszej pracy narzedziem badawczym jest autorski kwestionariusz ankiety o
charakterze pytan zamknigtych. Badania przeprowadzono w grupie pacjentow poddanych
zabiegowi catkowitej resekcji zoladka z powodu raka w Klinice Chirurgii Ogolnej i
Gastroenterologicznej 1 Nowotworéw Uktadu Pokarmowego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie. Respondenci zostali poinformowani o tym, ze
wypetnienie ankiety jest dobrowolne i anonimowe, a jej wyniki zostang wykorzystane
wylacznie do celow naukowych.

Ankieta dotyczy oceny opieki nad pacjentami bedacymi po catkowitej resekcji z powodu
raka. Analiza danych , otrzymanych na podstawie przeprowadzonych badan udziela
odpowiedzi na pytanie dotyczace oceny opieki pielegniarskiej pacjentow w oddziale chirurgii.

Badania przeprowadzono w okresie od 17.09.2012 roku do 15.05.2013 roku na grupie
60 pacjentow II Katedry i1 Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Nowotwordow
Uktadu Pokarmowego Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie.

Badania ankietowe przeprowadzono w grupie 60 pacjentdow (35 mezczyzn i1 25
kobiet), ktorzy byli hospitalizowani na wyzej wymienionym oddziale i zostal u nich
wykonany zabieg catkowitej resekcji zotadka z powodu raka. Ankieta byta wypehiana przez
pacjentow w szpitalu po wykonanym zabiegu operacyjnym, w ostatnim dniu ich pobytu na
oddziale. Czg$¢ badan przeprowadzono drogg telefoniczng. Kwestionariusz ankiety zostat
wypehiany po wczesniejszym podkresleniu istoty udzielania rzetelnych odpowiedzi.

Analiza wynikow badan:

Badaniem ankietowym obj¢to grupe 60 pacjentow w wieku od 40 do 80 roku zycia
przebywajacych na oddziale chirurgii od 2011 do 2013 r. Srednia wieku pacjentdéw, u ktorych
wykonano resekcj¢ zotadka wynosita 61,60 + 8,62 lat. Najmniej (2%) sposrod ankietowanych
osob byla w wieku 40-45 lat. W przeprowadzonych badaniach w wigkszo$ci uczestniczyli
mezezyzni (58,33%) tj. 35 ankietowanych.

Wyniki badan ksztattujg si¢ nastepujaco:

Tabela 1. Sposob przygotowania pacjenta do funkcjonowania po resekcji zolgdka

n %

Uprzedzity o konieczno$ci zalozenia zglebnika i cewnikow 18 30,00
Przedstawily pozycje ulozenia ciata, ktére pomagajag w walce z bolem i

, 7 11,67
ogolnym dyskomfortem
Nie podaty mi zadnych informacji na temat funkcjonowania w okresie 35 5333
pooperacyjnym ’
)y 60 100,00

Ponad potowa 35 (58,33%) pacjentow podato, ze nie uzyskato zadnych informacji na
temat funkcjonowania w okresie pooperacyjnym. 41,67% pacjentow natomiast wskazato, ze
zostaly im udzielone informacje o najistotniejszych i specyficznych zaleceniach zwigzanych z
funkcjonowaniem po zabiegu chirurgicznym, tj. resekcja zotadka.
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Tabela 2. Informowanie pacjentéw o bélu pooperacyjnym

n Y%
Tak, poradzily mi jaka pozycje ciata nalezy przyja¢ aby u§mierzy¢ bol | 24 40,00
Nie powiedziaty mi jak sobie radzi¢ z bolem 0 0,00
Ignorowaly temat bolu 36 60,00
p) 60 100,00

36 (60,00%) pacjentow udzielito odpowiedzi, ze temat bolu pooperacyjnego byt
ignorowany przez pielegniarki.

Tabela 3. Informowanie pacjentow o koniecznosci rehabilitacji oddechowej po operacji

n %
Tak, wyttumaczyty mi dlaczego tak wazne jest wykonywanie ¢wiczen
. : 42 70,00
oddechowych po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym
Tak, ale nie wszystko byto dla mnie zrozumiate 2 3,33
Nie poruszyly nawet tego tematu 16 26,67
z 60 100,00

44 (73,33%) chorych udzielito odpowiedzi twierdzacej na pytanie czy pielegniarki
przekazaty informacje o koniecznosci rehabilitacji oddechowej po resekcji zotadka. Dla
dwoch pacjentow udzielone informacje nie byty w petni zrozumiale.

Tabela 4. Informacje dotyczgce stylu Zycia pacjentow po resekcji zolgdka

n %

Tak, szczegdtowo przekazaty mi zalecenia dotyczace odzywiania si¢ i

L . 26 43,33
aktywnosci fizycznej
Nie udzielity mi takich informacji, ale zapewnily, ze wszystkie 16 26.67
informacje zostang zawarte w karcie wypisowej ’
Nie udzielily mi zadnych informacji 18 30,00
)y 60 100,00

W opinii 26 pacjentéw udzielone informacje dotyczace stylu zycia po zabiegu
operacyjnym byly szczegdtowe. Natomiast 34 (56,67%) stwierdzito, ze pielegniarki nie
udzielity
im zadnych informacji na ten temat, wsrod tych pacjentow byli tacy, ktoérzy zostali jednak
poinformowani, ze zalecenia dotyczace stylu zycia po resekcji zotadka sa zawarte w karcie

wypisowej (tab. ).
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1,67%

| Tak, zawsze
W Zalezy od pielegniarki
| Nie

Rycina 1. Jakosé przekazywanych informacji

Zdecydowana wigkszo$¢ chorych na pytanie dotyczace jakosci przekazywanych
informacji odpowiedziata, ze zawsze byly jasne i konkretne.

Tylko jeden pacjent (1,67%) byl innego zdania.
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tasnego zdrowia i zycia

15,00%

Rycina 2. Obawy pacjenta zwigzane 7 jego pobytem w szpitalu

Wszyscy pacjenci zglaszali obawy, wynikajace z hospitalizacja w zwigzku z
zabiegiem operacyjnym. Najczesciej chorzy obawiali si¢ o wlasne zdrowie i Zycie, co jest
typowe w kontekscie choroby nowotworowej i rozlegtosci zabiegu operacyjnego.

Tabela 5. Ocena wsparcia emocjonalnego udzielanego pacjentom przez pielegniarki

N %
Tak, zawsze kiedy tego potrzebowatem/-am 23 38,33
Czasami tak (od niektorych pielegniarek) 35 58,33
Nie 2 3,33
)3 60 100,00

447



0,7

33%

0,6 -

0,5 -

0,4 -

0,3 -

0,2 -

0,1 -
,33%

0- T
Tak, zawsze kiedy tego potrzebowate./-am Nie

Rycina 3. Ocena wsparcia emocjonalnego udzielanego pacjentom przez pielegniarki

Tylko dwdch pacjentow (3,33%) odpowiedziato, ze nie moglo liczy¢ na wsparcie
emocjonalne ze strony pielegniarek.

100,00%

90,00% 88,33%

80,00% +—

70,00% +———

60,00% +————

50,00% +———— |

40,00% +—

30,00% —
20,00% +—

11,67%

0,00%

0,00%

Rycina 4. Cechy pielegniarek najwyZej oceniane przez pacjentow.
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Zdecydowana wickszo$¢ pacjentow (88,33%) najbardziej ceni u pielegniarek
zyczliwo$¢ 1 zainteresowanie ich problemami zdrowotnymi. Nikt nie odpowiedziat, ze nie
podoba mu si¢ stosunek pielggniarek do pacjentow.

Tabela 6. Umiejetnos¢ wykonywania zabiegow przez pielegniarki w opinii pacjentow 7
resekcjq Zolgdka

N %

Bardzo dobrze 37 61,67
Dobrze 23 38,33
Zle 0 0,00
)y 60 100,00

70,00%

61,67%

60,00% —

50,00%

40,00% - 38,33%

30,00% —

20,00% —

10,00% —

0,00% - . . s .
Bardzo dobrze Dobrze O'ﬂgA’

Rycina 5. Umiejetnos¢ wykonywania zabiegow przez pielegniarki w opinii pacjentow z
resekcjq Zolgdka

Pacjenci ocenili bardzo dobrze (61,67%) 1 dobrze (38,33%) umiejetnosci
wykonywanych przez pielegniarki zabiegow.
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Tabela 7. Zainteresowanie pielegniarek problemami zdrowotnymi pacjentow

n Y%
Tak, czgsto pytaty o to jak sie czuje, a jesli zglaszalem/-am im

57 95,00
problemy pomagaty
Rzadko rozpoczynaly rozmowe na temat mojego samopoczucia 2 3,33
Nie interesowaty si¢ moimi problemami zdrowotnymi 1 1,67
)y 60 100,00

57 pacjentow (95,00%) wskazalo, ze $redni personel medyczny sprawujac nad nimi
opieke wykazywat zainteresowanie problemami zdrowotnymi i udzielat pomocy, gdy takie
problemy wystepowaly (tab. ).

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

0,00%

Wysoki Sredni Niski

Rycina 6. Poziom opieki piel¢gniarskiej w opinii pacjentow po resekcji Zolgdka

Ponad potowa pacjentow (58,33%) opieke pielggniarska ocenia na wysokim poziomie.
Zadna z ankietowanych o0s6b nie okreslita jakosci opieki pielegniarskiej jako niska.
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10.

11.

WNIOSKI
W oparciu o przeprowadzone badania naukowe sformutowano nastepujace wnioski.

Chorzy bioracy udzial w badaniach byli zréznicowani pod wzgledem plci, wieku,
wyksztalcenia i stanu cywilnego.

. Mniej niz potowa pacjentéw z rakiem zoladka stwierdzita, ze pielggniarki przekazaly im

szczegdtowe informacje na temat zalecen dotyczacych ich stylu zycia po przeprowadzonym
zabiegu operacyjnym. Zadna z cech demograficznych nie wplyneta w sposob istotny
statystycznie na odpowiedzi ankietowanych.

W wigkszosci przypadkéw pacjenci po resekcji zotadka ocenili zakres i1 jakos$¢ informacji
przekazanych im podczas hospitalizacji jako jasne i konkretne. Tylko jeden sposrod 60
pacjentdw byt innego zdania.

. Prawie wszyscy pacjenci (95%) bedacy po catkowitym usunieciu zoladka z powodu raka

przyznali, ze pielggniarki opiekujace si¢ nimi na oddziale chirurgii wykazaty bardzo duze
zainteresowanie ich problemami zdrowotnymi.

Wiekszoéé pacjentow opicke pielegniarska ocenia na wysokim poziomie. Zadna z
ankietowanych osob nie okreslita jakosci opieki pielggniarskiej jako niska.
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