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Nursing care of a patient after surgical treatment
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Streszczenie

Rak ptuca juz od ponad 30 lat znajduje sie na pierwszym
miejscu pod wzgledem czestosci wystepowania nowotworéw
w Polsce. Wsréd nowotworéw u mezczyzn klasyfikuje sie
na pierwszym miejscu, a u kobiet na drugim. Gtéwna przyczy-
na zachorowania na raka ptuc jest palenie papieroséw. Dzieki
dostepnym metodom diagnostyki i leczenia moze by¢ odpo-
wiednio szybko wykrywany oraz odpowiednio leczony.

Celem pracy jest ocena realizacji planu opieki nad pacjentka
po zabiegu operacyjnym raka ptuca leczong metoda skojarzona.

Dla tak sformutowanego celu pracy wytoniono nastepuja-
ce cele szczegbtowe:

1. Czy w Klinice Onkologii i Radioterapii oraz w Klinice Chirur-
gii Klatki Piersiowej rozpoznano wszystkie problemy piele-
gnacyjne pacjentki?

2. Czy skonstruowany plan opieki pozwolit w petni na rozwiga-
zanie rozpoznanych probleméw?

3. Czy plan zostat zrealizowany i oceniony?

Badanie przeprowadzono retrospektywnie na Oddziale Kli-
niki Chirurgii Klatki Piersiowej oraz na Oddziale Kliniki Onko-
logii i Radioterapii. Do przeprowadzenia badania wykorzysta-
no studium indywidualnego przypadku.

W wyniku badania stwierdzono, ze proces pielegnowania
prowadzony jest na obu oddziatach, ale w tym konkretnym przy-
padku proces pielegnowania prowadzony byt tylko na jednym
z oddziatéw. Na oddziale, na ktérym prowadzony byt proces pie-
legnowania, problemy pielegnacyjne zostaty prawie w catosci roz-
poznane i ocenione. Mimo Ze na drugim oddziale nie prowadzo-
no procesu pielegnowania, to na podstawie historii choroby
mozna stwierdzi¢, ze problemy, ktére wyniknety w trakcie lecze-
nia, zostaty rozpoznane i rozwigzane.

Stowa kluczowe: rak ptuc, metoda skojarzona, problemy
pielegnacyjne.

Summary

For more than 30 years lung cancer has been the most
prevalent type of cancer in Poland. It is ranked first in men and
second in women. The principal cause of lung cancer is smoking.
Thanks to the available diagnostic and therapeutic methods, the
disease can be promptly and adequately treated.

The purpose of the paper is to assess the fulfilment of the
programme of care of a female patient after lung cancer surgery
and undergoing combined therapy.

The following specific purposes were formulated for the
above-stated general purpose of the paper:

1) Have all the care problems of the patient been identified at
the Department Oncology and Radiotherapy, Medical University
of Gdansk and the Department of Thoracic Surgery, Medical
University of Gdansk?

2) Will the designed care plan make it possible to fully resolve
the problems identified?

3) Has the plan been executed and evaluated?

The study was conducted retrospectively at the Department
of Thoracic Surgery, Medical University of Gdansk and the
Department of Oncology and Radiotherapy, Medical University
of Gdanhsk. A case study was used to conduct the study.

The study demonstrated that although the care process was
generally conducted at both departments, in this particular case
the care process was conducted at one of the departments only.
At the department where the care process was carried on, nearly
all the care problems were identified and evaluated. Despite the
fact that the care process was not conducted at the other
department, it is possible to state, on the basis of the patient’s
history, that the problems which arose in the course of treatment
were identified and solved.

Key words: lung cancer, combined therapy, care problems.
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Wstep

Rak ptuca jest nowotworem ztosliwym wywodzacym
sie pierwotnie z nabtonka. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) w 1999 r. dokonata szczegbtowej klasyfikacji
histologicznej nowotwordw ptuc, wg ktorej wyrdznia sie
raka ptaskonabtonkowego, raka drobnokomérkowego
oraz gruczolakoraka, z r6znymi ich podtypami [1].

Rak ptuca nalezy do najczestszych nowotworéw
w Polsce u mezczyzn, a wérdd kobiet klasyfikuje sie
na drugim miejscu (po raku piersi). Rocznie notuje sie
blisko 20 tys. zachorowan i niemal tyle samo zgonéw.
Choroba dotyczy zwykle 0s6b po 40. roku zycia, a szczyt
zachorowan na raka ptuca przypada ok. 70. roku zycia
[2, 3]. Z polskich zestawien wynika, ze liczba zachorowan
na raka ptuca miedzy 1963 r. a 2000 r. u mezczyzn wzro-
sta z 2492 do 15 307 nowych przypadkdéw (tj. ponad
6-krotnie), natomiast u Polek w tym samym okresie wzro-
sta z 475 do 4132, czyli ponad 8-krotnie. Na raka ptuca
w Polsce w 1999 r. zmarto 15 523 mezczyzn oraz 3632 ko-
biety, a w 2000 r. 15 940 mezczyzn i 4712 kobiet. Anali-
za danych statystycznych z lat 1963-2000 wykazata nie-
korzystny wzrost liczby zgonéw z powodu raka ptuca we
wszystkich grupach wiekowych u kobiet. Przez ostat-
nie 30 lat odsetek mezczyzn palacych obnizyt sie,
a wzrést procent kobiet palacych [4].

Sposéb leczenia uwarunkowany jest postacia raka
ptuc. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia powiktan,
r6znych objawéw niepozadanych bierze sie réwniez
pod uwage stan ogblny chorego oraz choroby wspétist-
niejace. Wyrdznia sie 3 metody leczenia raka ptuc — za-
bieg operacyjny, chemioterapie i radioterapie. Wymienio-
ne metody leczenia mozna stosowaé réwnoczesnie jako
tzw. leczenie skojarzone, np. chory moze otrzymywac che-
mioterapie przed lub po zabiegu chirurgicznym, a takze
w trakcie radioterapii [5-8]. Choroba nowotworowa nisz-
czy nie tylko ciato, ale rani réwniez psychike i dusze, obej-
muje caty obszar osobowosci pacjenta i dotyczy takze ca-
tej rodziny. Leczenie nie moze zatem sprowadzac sie tylko
do spraw czysto medycznych i pielegnacyjnych, powinno
uwzglednia¢ wszystkie sfery funkcjonowania cztowieka.
Dziatania pielegnacyjne powinny niwelowac¢ funkcjonuja-
ce wsrdd pacjentow stereotypy, wg ktérych zabieg opera-
cyjny wiaze sie z okaleczeniem, chemioterapia z wytysie-
niem, a radioterapia z duzym odczynem popromiennym.
W pielegniarstwie onkologicznym zawsze bedziemy sie
spotykaé ze zdarzeniami przykrymi, niepozadanymi — s3
one nieuniknione. Ostabienie negatywnego wptywu tych
zdarzeh na organizm cztowieka jest i bedzie uzaleznione
od poczucia wsparcia ze strony pielegniarki. Nasza ofer-
ta pomocy, perswadowania i pouczef musi by¢ jednak
proponowana powsciagliwie i jedynie tak dtugo, jak dtu-
go jest chetnie przyjmowana. Interdyscyplinarnos¢ opie-
ki onkologicznej sprawia, ze jakos¢ tej opieki powinna byé
rozpatrywana na wszystkich ptaszczyznach [9-14], a do-
kumentacja jest waznym ogniwem procesu leczenia i pie-
legnowania.
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Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena realizacji planu opie-
ki nad pacjentka po zabiegu operacyjnym raka ptuca le-
czonej metoda skojarzona. Do tak sformutowanego ce-
lu pracy wytoniono nastepujace cele szczegbtowe:

1. Czy w ocenianych oddziatach rozpoznano wszystkie
problemy pielegnacyjne pacjentki?

2. Czy skonstruowany plan opieki pozwolit w petni roz-
wigzaé rozpoznane problemy?

3. Czy plan opieki zostat zrealizowany i oceniony?

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono retrospektywnie w Akade-
mickim Centrum Klinicznym Akademii Medycznej w Gdah-
sku, w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej oraz w Klinice On-
kologii i Radioterapii. Materiatem badawczym jest historia
choroby oraz dokumentacja procesu pielegnowania.
Na podstawie tych dokumentéw przeprowadzono badanie
retrospektywne. Metoda, jaka postuzono sie w pracy jest
studium indywidualnego przypadku. W medycynie meto-
de indywidualnego przypadku wykorzystuje sie, badajac
losy konkretnej osoby, jaka jest pacjent, w cisle okreslo-
nym okresie jego zycia, czyli w okresie jego choroby.

Studium indywidualnego przypadku

Pacjentka, lat 47, w kwietniu 2005 r. zostata przyjeta
do Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej z rozpoznaniem guza
ptuca prawego o nieustalonej etiologii. Wczesniej miata wy-
konane badanie RTG klatki piersiowej, na ktérym zauwa-
zono cien wielkosci 1 cm na prawym ptucu. Nastepnie zo-
stata skierowana na TK klatki piersiowej, w wyniku badania
stwierdzono guz w Il segmencie ptuca prawego. Z wywia-
du wynika, ze w 2002 r. przeszta zabieg chirurgiczny, pod-
czas ktorego usunieto narzad rodny z powodu raka szyjki
macicy. Nastepnie przeszta leczenie uzupetniajace, radio-
chemioterapie. Caty czas znajdowata sie pod kontrolg le-
karza onkologa. W Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej AMG
chorej zaproponowano leczenie operacyjne, na ktére wy-
razita zgode. Podczas wywiadu dokonano pomiaru cisnie-
nia krwi, ktére wynosito 110/80 mm Hg, oraz zmierzono
tetno, ktére byto prawidtowe — o wartosci 80 uderzef na mi-
nute. Chora zgtaszata dolegliwosci bélowe w klatce pier-
siowej. Zauwazono miejscowe obrzeki kofczyn dolnych,
zaczety sie one pojawiac po operacji wykonanej w 2002 r.,
podczas ktérej usunieto narzad rodny wraz z przydatkami
i weztami chtonnymi. Pacjentka nie podata zadnych cho-
réb wspétistniejacych. W dniu przyjecia na oddziat torako-
chirurgii wykonano dodatkowo tomografie komputerowa
jamy brzusznej, ktéra nie wykazata zadnych zmian choro-
bowych. Chora zostata przygotowana do zabiegu chirur-
gicznego zgodnie z procedurami i standardami obowigzu-
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jacymi na oddziale. W dniu zabiegu, oprécz premedykacdji zle-
conej przez lekarza anestezjologa, otrzymata przeciwzakrze-
powo enaksaparyne w dawce 0,4 mg, antybiotyk cefazoline
1 x 2 g oraz ostonowo na zotadek ranitydyne 2 x 50 mg.

Podczas zabiegu operacyjnego usunieto chorej srodko-
wy ptat ptuca prawego wraz z weztami chtonnymi oraz gu-
zek ptata dolnego. Z jamy optucnej wyprowadzono dren,
zastosowano drenaz ssacy czynny, a z rany pooperacyjnej
wyprowadzono dren potgczony z butlg Redona. W pierw-
szych dobach po zabiegu operacyjnym chora przeciwbélo-
wo otrzymywata peptydyne 6 x 50 mg domiesniowo,
metamizol 6 x 5 ml dozylnie, poza tym podawano jej
enaksaparyne w dawce 0,4 mg podskérnie, metoklopra-
mid 3 x 1 amputka dozylnie. W 2. dobie po zabiegu pacjent-
ka wymiotowata trescig zotadkowa, otrzymata dozylnie
ondansetron w dawce 8 mg oraz zalecono jej Scistg diete.
W nastepnych dniach b6l ustepowat, w zwiazku z czym
dawke leku przeciwb6lowego zmniejszano, nastepnie
zmieniono peptydyne na tramadol w dawce 3 x 100 mg.
W przeddzien wypisu ze szpitala pacjentke skonsultowano
z lekarzem onkologiem, ktory zaproponowat leczenie uzu-
petniajace — chemioterapie. Pozytywnie ustosunkowata sie
do proponowanego leczenia. W 8. dobie od przyjecia do szpi-
tala zostata wypisana do domu w stanie ogdlnym dobrym.

Do Kliniki Onkologii i Radioterapii pacjentka zgtosita
sie 6 tyg. po wypisie z oddziatu torakochirurgicznego,
z aktualnymi wynikami krwi oraz wynikiem tomografii
komputerowej klatki piersiowej wykonanej 10 dni wczes-
niej. Tomografia komputerowa nie uwidocznita w obu
ptucach cech rozsiewu, ani nie wykazata patologicznych
weztéw chtonnych. Pacjentka na oddziale otrzymata
6 kurséw chemioterapii. Jeden kurs chemioterapii trwat
jeden dzien, podczas ktérego otrzymywata dwa cytosta-
tyki — cisplatyne (DDP) w dawce 120 mg oraz 5-fluoro-
uracyl (5-Fu) w dawce 1300 mg. Taki cykl chemii otrzy-
mywata co 3 tyg. Miedzy kursami chemioterapii pacjentka
odczuwata dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego
- nudnosci i wymioty, raz miata dolegliwosci jelitowe.
Przeciwwymiotnie przyjmowata doustnie ondansetron
w dawce 8 mg, a takze utrzymywata odpowiednia diete.
Po zakohczonym leczeniu pacjentka pozostata pod kon-
trolg poradni onkologicznej.

W procesie pielegnowania, ktéry byt prowadzony
na jednym z oddziatéw, rozpoznano 17 probleméw pie-
legnacyjnych, w tym 12 probleméw pielegnacyjnych do-
tyczyto sfery fizycznej, a 5 probleméw sfery psychicznej.
Natomiast nie rozpoznano 3 probleméw pielegnacyjnych,
ktore dotyczyty sfery psychicznej. W przypadku wszyst-
kich rozpoznanych probleméw pielegnacyjnych dokona-
no oceny realizacji planu opieki.

W drugim badanym oddziale brakowato dokumenta-
cji procesu pielegnowania. W zwigzku z tym nie mozna
stwierdzi¢, czy wszystkie problemy pielegnacyjne byty
rozpoznane przez pielegniarki, czy tez nie, oraz czy do-
konano oceny realizacji planu opieki, z wyjatkiem jedne-
go problemu pielegnacyjnego, ktéry zostat przedstawio-

ny jako rozpoznany na podstawie historii choroby i kar-
ty zlecen. W dokumentacji procesu pielegnowania pod-
czas chemioterapii rozpoznano 4 problemy pielegnacyj-
ne, 3 z nich dotyczyty sfery psychicznej, a 1 sfery fizycznej.
Jedna z rél, jaka powinny odgrywac pielegniarki, jest ro-
la edukacyjna. Pielegniarki badanych oddziatéw z formal-
nego punktu widzenia maja mozliwos¢ w petni ocenié
wiedze pacjenta oraz przeprowadzi¢ edukacje zwiazana
z rozpoznanymi brakami w wiedzy zaréwno na temat
jednostki chorobowej, jak i prowadzenia zdrowego stylu
zycia w zmienionej sytuacji zdrowotnej.

W ocenianych procesach, w planach opieki nie zosta-
ta zawarta informacja na temat wiedzy o chorobie i prze-
widywanym leczeniu. W dokumentacji procesu pielegno-
wania pielegniarki utrzymaty logicznos¢ obserwacji, ale
nie zawsze dokonywaty oceny zdolnosci pacjentki do sa-
moopieki i samopielegnacji.

Omoéwienie wynikéw

Przebieg procesu pielegnowania jest uzalezniony
od prawidtowego rozpoznania aktualnego stanu zdrowia
chorego, realnych mozliwosci opiekuriczych rodziny oraz
samoopiekuniczych chorego. Skutecznymi i powszechnie
stosowanymi w praktyce pielegniarskiej metodami gro-
madzenia danych sa obserwacja chorego, wywiad piele-
gniarski, pomiar i analiza dokumentéw. Racjonalne wyko-
rzystanie tych metod przez pielegniarke uwarunkowane
jest wieloma czynnikami, w tym réwniez umiejetnoscia-
mi w nadawaniu i odbieraniu informacji zaréwno w for-
mie werbalnej, jak i pozawerbalnej, pozwalajac na uzyska-
nie takiego zakresu danych, ktére beda umozliwiaty
ustalenie rozpoznania stanu biopsychospotecznego pa-
cjenta [8].

Zakres i charakter zgromadzonych informacji w ba-
danym przypadku w duzym stopniu rzutowat na realiza-
cje dziatah opiekunczych, wynikajacych z wczesniej usta-
lonego rozpoznania i opracowanego planu pielegnowania.
Wiele cennych informacji do procesu leczenia moze do-
starczy¢ dokumentacja pielegniarska, jesli wiec jest nie-
kompletna lub prowadzona pobieznie, zostaje zaburzo-
ny caty proces komunikacji lekarz — pielegniarka [5, 7].
Pielegniarka odpowiedzialna za opieke zobowigzana jest
zapewni¢ pacjentowi wsparcie w chwilach trudnych,
umozliwi¢ petne otwarcie i poznanie siebie oraz uswia-
domienie probleméw i wspélne ustalenie celow, a takze
rozwigzanie probleméw [11-13]. Oceniana dokumenta-
cja jest przyktadem rutynowego traktowania stanu psy-
chicznego pacjenta. Brak czasu, a moze brak wiedzy lub
checi czesci zespotu powoduje, ze dokumentacja proce-
su pielegnowania jest czesto przyktadem ztej praktyki
pielegniarskiej. Warto zwréci¢ uwage takze na fakt, ze
monitorowanie efektéw wprowadzonych standardéw po-
zwoli skorygowac btedy popetnione w fazie tworzenia
standardéw. Podstawowa funkcjg kazdej dokumentacji
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prowadzonej dla potrzeb zindywidualizowanej opieki jest
danie czytelnego obrazu, co i dlaczego w odniesieniu
do danego podmiotu (kategoria pacjentéw) jest aktual-
nie czynione lub tez bedzie realizowane.

Whnioski

1. Dokumentacja procesu pielegnowania powinna od-
zwierciedlaé nie tylko wykonane procedury medyczne,
ale takze szeroko rozumiany stan psychiczny chorego.

2. Edukacja zdrowotna stanowi najstabsze ogniwo oce-
nianych proceséw pielegnowania.
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