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Streszczenie

Wstep. Rak ptuca stanowi w Polsce pierwsza przyczyne zgonéw z powodu no-
wotworéw. Najistotniejszymi czynnikami wptywajgcymi na ryzyko wystgpie-
nia raka ptuca sa: palenie tytoniu (czynne i bierne), ekspozycja na pierwiastki
rakotworcze, czynniki genetyczne, choroby ptuc (zwtdknienie ptuc, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, krzemica) oraz nieodpowiednia dieta (mata ilo$¢
spozywanych warzyw i owocéw).

Cel. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zadan pielegniarki w opiece
nad seniorem w terminalnej fazie raka gruczotowego ptuc

Prezentacja przypadku. Pacjentka lat 74 w 5. dobie hospitalizacji przyjeta
w oddziat z rozpoznaniem raka gruczotowego ptuc, powodu znacznych dole-
gliwo$ci bélowych, postepujacej kacheksji, zapar¢ oraz probleméw z oddycha-
niem.

Whioski. W terminalnej fazie raka gruczotowego ptuc dominujacymi proble-
mami pielegnacyjnymi seniora sg: bol, dusznos¢, zaparcia spowodowane lecze-
niem opioidami, niedozywienie wynikajace z postepu choroby nowotworowej,
zmiany w obrebie jamy ustnej. Rolg pielegniarki w opiece nad seniorem w ter-
minalnej fazie raka gruczotowego ptuc jest przede wszystkim udziat w tago-
dzeniu wszystkich dolegliwosci wynikajgcych z postepu choroby.

Stowa Kkluczowe: rak ptuc, opieka paliatywna, proces pielegnowania, ICNP®
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Abstract

Introduction. Lung cancer is the main cause of death due to cancer in Poland.
The most important factors that influence the risk of developing lung cancer
are: smoking (active or passive), exposure to carcinogens, genetic factors, lung
dieseses and bad diet (eating not enough vegetables).

The aim. The aim of this study is to present the tasks of a nurse in the care of
a senior in the terminal stage of lung adenocarcinoma.

Case presentation. A 74-year-old patient on the 5" day of hospitalization was
admitted to the ward diagnosed with lungs adenocarcinoma, which was the
cause of significant pain, progressive cachexia, constipation and respiratory
problems.

Conclusion. In the terminal stage of lung adenocarcinoma, the dominant care
problems for seniors are: pain, dyspnea, constipation caused by opioid treat-
ment, malnutrition resulting from the progression of cancer, oral lesions. Main
goal of a nurse in the care of a senior in the terminal stage of lung adenocar-
cinoma is mainly participation in alleviating ailments resulting from disease
progression.

Keywords: lung cancer, palliative care, ICNP®, nursing process

Wstep

Rak ptuca stanowi w Polsce pierwsza przyczyne zgonoéw z powodu
nowotworéw [1]. Zgodnie z klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO - World Health Organization), nowotwory ptuca mozemy podzie-
li¢ na drobnokomoérkowe i niedrobnokomérkowe. Gruczolakorak nale-
zy do rakéw niedrobnokomoérkowych i stanowi 35% wszystkich nowo-
twordw ptuca. Jest on zazwyczaj matg zmiang w obwodowych czesciach
ptuca. Posiada sktonnos¢ do tworzenia przerzutow w okolicznych we-
ztach chtonnych oraz odlegtych narzadach. Juz we wczesnych etapach
choroby dochodzi do rozsiewu krwiopochodnego. Ten typ nowotworu
jest zazwyczaj naciekiem ptucnym, czasem guzem pojedynczym lub
licznymi rozproszonymi po ptucach guzkami [2]. Wystepuje najczesciej
u kobiet i u os6b niepalacych [3, 4].
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Najistotniejszymi czynnikami wptywajacymi na ryzyko wystapie-
nia raka ptuca s3: palenie tytoniu (czynne i bierne), ekspozycja na pier-
wiastki rakotworcze, czynniki genetyczne, choroby ptuc (zwtéknienie
ptuc, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, krzemica) oraz nieodpo-
wiednia dieta (mata ilo$¢ spozywanych warzyw i owocow) [3].

Cel
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zadan pielegniarki
w opiece nad seniorem w terminalnej fazie raka gruczotowego ptuc.

Prezentacja przypadku

Pacjentka lat 74, przyjeta do oddziatu opieki hospicyjnej z powodu
narastajacych dolegliwos$ci bélowych, postepujacej kacheksji, proble-
mow z oddychaniem oraz zapar¢. W rozpoznaniu lekarskim rak gruczo-
towy ptuc - proces rozsiany. Kobieta w 5. dobie hospitalizacji. W dniu
przyjecia: waga 46 kg, wzrost 168 cm, RR 110/60 mmHg, tetno 60 ud/
min, temp. 37,3 C. U chorej stwierdzono zmiany w obrebie jamy ustne;j
pod postacia plesniawek. Pacjentka jest niedozywiona.

Z wywiadu wynika, ze w grudniu 2019 r. lekarz onkolog podjat
decyzje o przerwaniu leczenia pacjentki cytostatykami i rozpoczeciu
leczenia paliatywnego, poniewaz w trakcie przyjmowania trzeciej serii
chemioterapii niespodziewani u pacjentki wystgpita encefalopatia wie-
lozawatowa oraz nasilenie zaburzen krazenia mézgowego pod postacia
ustepujgcego niedowtadu potowiczego prawostronnego. Z tego powodu
w listopadzie 2019 r. byta hospitalizowana w oddziale neurologii. Ko-
biete poddano rehabilitacji i farmakoterapii. Objawy niedowtadu usta-
pity. Kobieta zostata objeta domowa opieka hospicyjna. Chora z powodu
swojego stanu zdrowia wykazywata objawy depresji. Niechetnie wspdt-
pracowatla z rehabilitantem przychodzacym raz w tygodniu w celu wy-
konywania ¢wiczen oddechowych i fizycznych dostosowanych do ak-
tualnych mozliwo$ci. Nie chciata takze stosowac sie do zalecen lekarza
hospicjum - umiarkowana aktywnos$¢ ruchowa, przyjmowanie 1,5-2,0 1
plynéw dziennie, spozywanie warzyw i owocow, spacery z asekuracja.
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Wiekszo$¢ czasu spedzata w tdzku. Stan psychiczny pacjentki ulegat dal-
szemu pogarszaniu. Postepujaca choroba nowotworowa spowodowata
wystgpienie u pacjentki kacheksji oraz silnych dolegliwo$ci bélowych.
Z powodu bélu lekarz podjat decyzje o zmianie lekéw przeciwbélowych
z tramadolu 300 mg 1-0-1 na plastry Fentanyl 50 pg/h zmieniane co
72 h, uzupeiane o dawki ratujgce w postaci morfiny o natychmiasto-
wym uwalnianiu. U pacjentki wystgpity zaparcia spowodowane lecze-
niem opioidami. Skarzy sie na dusznosc¢.

Kobieta mieszka z synem, synowa i wnukiem w mieszkaniu trzy-
pokojowym w bloku. Warunki mieszkaniowe i sanitarne dobre. Pacjent-
ka utrzymuje sie z emerytury. Rodzina bardzo zaniepokojona stanem
pacjentki.

Ponizej zaprezentowano propozycje planu opieki pielegniarskiej
w odniesieniu do wybranych probleméw pacjentki w terminalnej fazie
raka gruczotowego ptuc. Wykorzystane zostaty terminy z ICNP® - wer-
sjaz2019r.[6,7,8,9,10,11,12,13].

Diagnoza 1: B4l wynikajacy z postepu choroby nowotworowej
ICNP®: B61 [10023130]

Interwencje:

- Ocenianie bolu [10026119]

- Identyfikowanie postawy wobec bélu [10009654]

- Administrowanie lekiem przeciwbdélowym [10023084]
- Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]

- Nauczanie radzenia sobie z bélem [10019489]

- Zarzadzanie bolem [10011660]

- Ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie bolem [10034053]
- Zachecanie do odpoczynku [10041415]

- Wspotdziatanie z pacjentem [10035915]

Wynik ICNP®: Zredukowany bdl [10027917]

67



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(6)/2021

Diagnoza 2: Duszno$¢ spoczynkowa spowodowana postepujacym

procesem nowotworowym
ICNP®: Duszno$¢ spoczynkowa [10029422]

Interwencje:

- Zmierzenie oddech6w [10046338]

- Ocenianie statusu oddechowego [10036786],

- Ocenianie perfuzji tkanek [10030775],

- Monitorowanie statusu (wydolnos$ci) oddychania [10012196]

- Pozycjonowanie pacjenta [10014761]

- Zarzadzanie bezpieczenstwem srodowiska [10042507]

- Terapia tlenem [10039369]

- Nauczanie o ¢wiczeniach [10040125]

- Zachecanie do stosowania techniki oddychania lub odkastywania
[10006834]

Wynik ICNP®: Duszno$¢ spoczynkowa [10029422]

Diagnoza 3: Zaparcia spowodowane leczeniem opioidami
ICNP®: Zaparcie [10000567]

Interwencje:

- Nauczenie o rezimie diety [10026525],

- Wspotdziatanie przy rezimie diety [10026190]
- Podawanie ptynéw [10039330]

- Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890]

- Administrowanie lekiem [10025444]

- Leczenie zaparcia [10044729]

- Wykonywanie lewatywy [10043618]

Wynik ICNP®: Efektywna defekacja [10028403]

Diagnoza 4: Niedozywienie spowodowane postepujacym

procesem nowotworowym
ICNP®: Zaburzony status odzywienia [10025746]

Interwencje:
- Ocenianie statusu odzywienia [10030660]
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Wazenie pacjenta [10033323]

Monitorowanie spozycia pokarméw [10036614]
Nauczenie o rezimie diety [10026525],
Wspétdziatanie przy rezimie diety [10026190]
Monitorowanie odzywiania [10036032]

Zarzadzanie statusem odzywienia [10036013]
Wynik ICNP®: Zaburzony status odzywienia [10025746]

Diagnoza 5: Zmiany na §luzéwkach jamy ustnej (aft nikajace
Z procesu nowotworowego i terapii

ICNP®: Zaburzona btona $§luzowa jamy ustnej [10026967]
Interwencje:

- Ocenianie wzorca higieny jamy ustnej [10037913],

- Asystowanie w higienie [10030821]

- Administrowanie lekiem i roztworem [10001804]

- Pielegnacja jamy ustnej [10032184]

Wynik ICNP®: Zaburzona btona §luzowa jamy ustnej [10026967]

Dyskusja

W opiece nad pacjentkg w terminalnej fazie raka gruczotowego
ptuc zastosowano model pielegnowania wg Virginii Henderson, ktéry
polega na zdefiniowaniu deficytow, okresleniu, w jakim zakresie pacjent
wymaga pomocy w zakresie jego potrzeb. Wg autorki modelu funkcja
pielegniarki jest asystowanie choremu cztowiekowi w procesie powro-
tu do zdrowia, badz tez towarzyszenie w ostatnich chwilach zycia i za-
pewnienie mu godnych warunkéw umierania. W przypadku opisywanej
pacjentki asystowanie polega na towarzyszeniu jej w ostatnich chwi-
lach Zycia oraz zapewnienie jej godnej Smierci. Zadaniem pielegniarki
jest wiec utrzymanie ciata pacjentki w czysto$ci, pomoc w spozywaniu
positkow, dazenie do tagodzenia dolegliwosci bdlowych, zapewnienie
wsparcia psychicznego, a tym samym poprawa jakos$ci zycia [5]. Drugim
modelem opieki zastosowanym w tym przypadku jest model adapta-
cyjny wg Calisty Roy. Zgodnie z jego zatozeniami pielegniarka poprzez
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udzielanie wsparcia dazy do adaptacji pacjenta i jego rodziny do zmian,
ktére sg spowodowane choroba. W przypadku opisywanej pacjentki
oznacza to pomoc w akceptacji sytuacji, w jakiej znalazta sie chora oraz
jej rodzina oraz zrozumienie, ze $mier¢ jest naturalnym procesem [5].

Whioski

Zadaniem pielegniarki w opiece nad seniorem w terminalnej fa-
zie raka gruczotowego ptuc jest przede wszystkim udziat w tagodze-
niu wszystkich dolegliwosci wynikajgcych z postepu choroby, a takze
zapewnienie optymalnych warunkéw do zaspokojenia potrzeb takich,
jak odzywianie, utrzymanie higieny, wypoczynek. Zadaniem pielegniar-
ki jest rowniez udzielenie wsparcia psychicznego zaréwno pacjentowi,
jakijego rodzinie.
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