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1. UVOD

Karcinom plu¢a 1 bronha velik je javnozdravstveni problem, te prednjaci u
mortalitetu u Hrvatskoj od svih ostalih malignih oboljenja. Rak pluca predstavlja najéeséi
oblik raka u muskaraca u Republici Hrvatskoj i tre¢i je po ucestalosti rak u Zena (nakon
raka dojke i debelog crijeva). Ucestalost ove vrste raka u stalnom je porastu. Prema
podacima Registra za rak, u Hrvatskoj je u 2014. godini dijagnosticirano 2915
novooboljelih od raka traheje, bronha i pluca, od cega 787 slucajeva u zena i 2128 u

muskaraca (1).

Intervencije medicinske sestre kod bolesnika s karcinomom bronha nuzZne su i
potrebne u svim fazama bolesti, od akutne faze do faze terminalne bolesti. Sestrinske
intervencije vezane su uz edukaciju pacijenta i obitelji, a nadasve su vazne u palijativnoj
skrbi. Medicinska sestra ukljucuje pacijenta u dijagnosticke i terapijske postupke, educira
pacijenta i njegovu obitelj u smislu zdravstvene njege, prva uoava novonastale simptome
ili pogorsanje simptoma i prva komunicira s obitelji, te je iz tog razloga vazan dio

multidisciplinarnog tima za lije¢enje bolesnika s karcinomom bronha.

Etiologija karcinoma bronha je kao i kod ostalih malignih bolesti nepoznata, a
smatra se da na razvoj utje¢u brojni ¢imbenici. Najznacajnija povezanost dokazana je

izmedu pusenja i karcinoma bronha i pluca (2).

Veza izmedu puSenja i karcinoma bronha i pluc¢a prvi puta je spomenuta 1940.
godine, a epidemioloSki dokazana 1964. godine. Za buduca kretanja morbiditeta i
mortaliteta od raka pluc¢a vazna je Cinjenica da je puSenje sve viSe prisutno u mladim

dobnim skupinama, pa se i1 karcinom pluca sve CeS¢e dijagnosticira u mladih osoba (2).

LijeCenje karcinoma pluca se sastoji od vise skupina terapijskih postupaka i njihovih
raznih kombinacija. U prvoj skupini je kirurski zahvat, u drugoj terapija zracenjem i
kemoterapija, a u tre¢oj skupini postupaka se nalaze tzv. pametni lijekovi ili ciljana
terapija koja je usmjerena na blokiranje pojedinih ¢imbenika rasta tumora. U cetvrtoj
skupini nalazi se imunoterapija, a zasebnu skupinu ¢ine raznovrsni postupci lijecenja

usmjereni na ublazavanje i uklanjanje simptoma. Treba istaknuti kako se danas pojavljuju



lijekovi koji omogucavaju dulje prezivljavanje, no lijekovi te skupine su izrazito skupi,

terapija dugotrajna, a resursi zdravstvenog sustava ograniceni (2).

1.1. Anatomija i fiziologija diSnog sustava

Sustav di$nih organa tvore diS$ni putovi koji dovode vanjski, atmosferski zrak u pluc¢a
gdje se zbiva izmjena plinova iz zraka i krvi. DiSni putovi pocinju nosnom Supljinom iz
koje zrak prelazi u zZdrijelo (pharynx) pa potom u grkljan (larynx),a iz grkljana prolazi
dusnikom (trachea) i duSnicama (bronchus) u plu¢a. Nos i grkljan spadaju u gornje diSne
puteve, a dusnik, dusnice i pluc¢a u donje diSne puteve. Dusnik (bronchus) je cijev koja se
nastavlja na grkljan te se prednjom stranom vrata spusta u prsnu Supljinu (thorax), gdje
se nalazi ispred jednjaka (oesophagus), a u razini Cetvrtog torakalnog kraljeSka se racva
na dvije dusnice (bronchus dexter et sinister). Dusnice su lijeva i desna, a svaka ulazi u
pripadajuéu stranu pluca. Lijeva se dusnica prvo podijeli na dvije, a desna na tri lobarne
grane za svaki pluéni rezanj. Obe se potom dusnice dijele na sve manje ogranke pa tako

nastaje bronhalno stablo (3).

Pluca, lijevo i desno (pulmo dexter et sinister), ispunjavaju veci dio prsista. Pluce
ima vrh (apex pulmonis) te bazu (basis pulmonis), a na medijalnoj strani, priblizno u
polovici visine, nalaze se vrata pluca (hilus pulmonis) kroz koja prolaze krvne i limfne
zile te zivei 1 duSnice. Dubokim urezima koji prolaze s povrSine prema sredini pluca su
podijeljena na reznjeve (lobus pulmonis) i to desno na tri reZnja (gornji, srednji, donji), a
lijevo pluce na dva reznja (gornji i donji). Pluéni mjehuriéi su prostori s tankim stijenkama
od jednoslojnog alveolarnog epitela koji se medusobno doti¢u, a u njima se nalazi zrak
pa je krv odjeljena od zraka samo alveokapilarnom opnom i intersticijem. Posebne stanice
alveokapilarne stijenke izlucuju tvar koja se naziva surfaktant, a zadaca iste tvari je da
sprijeci kolabiranje alveola. Svako pluc¢e oblaze glatka serozna opna koja Se naziva
popluénica (pleura). Pleura ima dva lista, od kojih jedan (pleura visceralis.pulmonis)
oblaZe pluéa tako da je priljubljen uz njih, a drugi list (pleura parietalis), nazvan porebrica,
oblaZe rebra i gornju plohu oSita. Izmedu porebrice i popluénice nalazi se sloj tekucine

pa pluca mogu lako klizati pri pomicanju za vrijeme disanja. Pleuralna Supljina je prema



van potpuno zatvorena, $to je osobito vazno za disanje, a udvostrucenjem popluénice
plucée je pricvrSéeno uza straznju stijenku prsnog kosa. Podrucje izmedu pluca koje je
omedeno pleuralnim listovima nazivamo sredoprsjem (mediastinum) a u njemu su

smjeSteni srce, velike krvne Zile, dudnik, jednjak te limfni ¢vorovi (3).

Fissura obliqua

A pulmonalis sinistra <
~

V. pulmonalis ~
sinistra superior

Bronchus ~
principalis
sinister

-~

— — = Pleura panetalis,
Pars mediastinalis

V. pulmonalis ~
~ = == Margo anterior

sinistra inferior

Facies ———
costaks - -
Ry = Nodi lymphoidel
o tracheobranchiales
y
LR v V
pulmonale S o
&id ~ Impressio cardiaca
Lobus —— \."’:
nferior S
”f,e-: "~ Incisura cardiaca pulmonis sinistri
S
- ~
Lingula pulmonis sinistri
Margo —
infenor
N
Fissura

Facies diaphragmatica;
Basis pulmonis obliqua

Slika 1. Anatomski prikaz lijevog plu¢nog krila Izvor:
http://edna.hr/images/Sobotta-Atlas anatomije covjeka 2.pdf)



http://edna.hr/images/Sobotta-Atlas_anatomije_covjeka_2.pdf)
http://edna.hr/images/Sobotta-Atlas_anatomije_covjeka_2.pdf)

e e DX PUIMONIS

> Lobus supenor

P Fissura obliqua
Lobus superior

_.— Bronchus lobarns
g supenor dexter
A pulmonalis dextra

_.—Bronchus
= peincipals dexter
— — Bronchus lobaris

medius dexier
et inferior dexter

— = Nodus lymphoideus
tracheobronchialis
Inferior

Margo anterior . __

Vv. pulmonales dextrae — — —

B — — — Pleura panetalis,
Pars mediastinaks

Impressio cardiaca — — —
Fissura horizontalis pulmonis dextnn — ¥ e = ObUS Infenior
4 v = LI puimonade
Lobus medius pulmonis dextri —~ ‘,(
} )
™ @
e |
Y
/ - — — — Facies
diaphragmatica,
| Basis pulmonis

- o — Margo Infenor

~
™ Fissura obliqua

Slika 2. Anatomski prikaz desnog plu¢nog krila
Izvor: http://edna.hr/images/Sobotta-Atlas anatomije covjeka 2.pdf)

Pluéna ventilacija se postize ulaskom kisika u alveole odnosno izlaskom CO2 iz

alveola. Ona se temelji na uspostavljanju razlike tlaka izmedu atmosferskog zraka i zraka

u alveolama (alveolarnog tlaka). Navedena razlika tlakova nastaje djelovanjem disnih

(respiracijskih) misi¢a. U razdobljima u kojima se ne mijenja pluéni volumen razlike

izmedu tih tlakova nema, no po¢nemo li udisati, poveéava se pluéni volumen, a tlak u

alveolama se smanjuje. Time se stvara razlika u tlakovima odnosno atmosferski tlak

postaje veci od alveolarnog pa zrak iz atmosfere struji kroz disne puteve u alveole. Pri

izdisaju se dogada suprotno odnosno izdisanjem se smanjuje plu¢ni volumen pa se

alveolarni tlak povecava i postaje ve¢i od atmosferskog (3).


http://edna.hr/images/Sobotta-Atlas_anatomije_covjeka_2.pdf

Ocito je da je za odigravanje pluéne ventilacije potrebno mijenjati pluéni volumen.
To je zadaca respiratornih misic¢a koje dijelimo na inspiratorne i ekspiratorne. Inspiratorni
misici su vanjski medurebreni misic¢i koji podizu rebra i oSit, a ekspiratorni su unutarnji

medurebreni miSi¢i te trbusni miSici.

Pri normalnom disanju u plu¢a ulazi odnosno iz pluca izlazi priblizno 500 ml zraka,
a isto se naziva respiracijski volumen. Medutim, ako forsirano udiSemo, mozemo
udahnuti dodatnih 3000 ml zraka §to se naziva inspiracijskim rezervnim volumenom.
Jednako tako, nakon normalnog ekspirija mozemo forsirano izdahnuti jos 1100 ml zraka,
a isto se naziva ekspiracijski rezervni volumen. Navedena tri volumena zajedno Cine
vitalni kapacitet, a iznosi 4600 ml. Medutim, ma koliko forsirano izdisali, ne mozemo iz
pluca izbaciti sav zrak. U plu¢ima ostaje tzv. rezidualni volumen koji iznosi 1200 ml.
Pribrojimo li taj volumen vitalnom kapacitetu dobit ¢emo ukupni plu¢ni kapacitet koji
iznosi oko 5800 ml. Imajuci u vidu da ¢ovjek udahne u prosjeku oko 12 puta u minuti, a
da se svakim udisajem udahne oko 500 ml zraka, onda u tijeku jedne minute u covjekova
plu¢a ulazi oko 6000 ml zraka. Isto nazivamo minutnim volumenom disanja. Sa
funkcionalnog stajalista je opravdanije umjesto o minutnom volumenu disanja govoriti 0
minutnoj alveolarnoj ventilaciji. To je volumen zraka koji tijekom jedne minute ude u
one disne putove u kojima se moze obaviti izmjena plinova, a iznosi oko 4200 ml. lako
gornji dijelovi diSnih putova ne sudjeluju neposredno u izmjeni plinova, oni pridonose
obnavljanju zraka u respiracijskim jedinicama te griju, vlaze i ¢iste udahnuti zrak. Pri
izmjeni plinova izmedu pluénih alveola 1 krvi najvazniju ulogu imaju vrijednosti
parcijalnog tlaka kisika (pO2) i parcijalni tlak ugljik dioksida (pCO2). Plinovi O2 i CO2
difundiraju uvijek s mjesta viSeg parcijalnog tlaka prema mjestu nizeg parcijalnog tlaka,
a da bi plinovi presli iz alveola u kapilaru (O2) i obrnuto (CO2), moraju proci kroz tzv.
respiracijsku membranu koju cine stijenke alveola, stijenke kapilara i medustani¢ni
prostor izmedu njih. Na svom putu izmedu pluénih i tkivnih kapilara kisik (02) i ugljik
dioksid (CO2) prenose se razli¢itim mehanizmima. Cak 97 % kisika u arterijskoj krvi
normalno se prenosi hemoglobinom u eritrocitima, a samo 3 % kao kisik otopljen u krvnoj
plazmi. Arterijska je krv u sistemskim arterijama i pluénim venama 97 % zasiCena

kisikom, dok je venska u sistemskim venama i plu¢noj arteriji oko 70 % zasic¢ena kisikom

(3).



Koliko ¢e se O2 osloboditi iz krvi u tkiva i koliko ¢e CO2 iz tkiva u¢i u krv uglavnom
ovisi 0 intenzitetu tkivnog metabolizma. U napornom radu mijenjaju se razliciti aspekti
disanja i prilagoduju trenutnim potrebama organizma. Ta je zadaca povjerena centru za

disanje koji se nalazi u produzenoj mozdini i mostu (3).

1.2. Karcinom bronha

Naziv karcinom bronha 1 plu¢a koristi se za zlo¢udne tumore koji nastaju iz stanica
respiratornog epitela bronha, bronhiola i alveola. Karcinom plu¢a moze nastati u bilo
kojem dijelu pluca, ali 90 -95 % karcinoma nastaje iz epitelnih stanica, stanica sluznice
vecih i manjih disnih putova (bronhija i bronhiola) pa se iz tog razloga karcinom bronha

naziva i karcinom pluca (2).

Slika 3. RTG PA snimka pluca - tumorska tvorba oznac¢ena crvenom strelicom

lzvor:https://sr.wikipedia.org/wiki/Rak plu%C4%87a#/media/File:LUungCACXR.PNG
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1.2.1. Etiologija

Dominantni rizi¢ni ¢imbenik za rak bronha i pluca jest pusenje. Oko 85 % karcinoma
bronha i pluca razvije se u pusaca i bivsih pusaca. Kao rizi¢ni ¢imbenik spominje se 1
postojanje prijasnje nemaligne bolesti pluca, posebice kroni¢ne opstruktivne plucne
bolesti (KOPB). Pusaci sa KOPB imaju 4-6 puta povecan rizik za razvoj karcinoma pluéa
i nakon prestanka pusSenja. Postoje sugestije da se rak razvija na oziljcima pluca, nakon

preboljele tuberkuloze ili inhalacije fibrogenih Cestica (4).

,,Naime, 90% oboljenja od raka plu¢a u muskaraca i 79 % u Zena se pripisuju pusenju.
Ucestalost karcinoma pluca je pet puta veca u muskaraca nego u Zena. Obi¢no se javljau
dobi iznad 40 godina. Cimbenici kao §to su vrsta pusenja duhana (cigareta, cigara, lula),
dob pocetka pusenja, trajanje pusenja, dob prestanka pusenja, itekako utjecu na rizik za
rak pluc¢a. Drugi su rizi¢ni ¢imbenici pasivno pusenje, profesionalna ekspozicija nekim
industrijskim supstancama kao $to su arsen, klorometil-eteri, nikal, krom, kadmij, kositar,
formaldehid, ugljenokatranski spojevi, zeljezni-oksid, nafta, vinilklorid, azbest, zracenje,
radon (granitna podrucja, gradevine od granita). Rizik za rak pluca veéi je kod zena koje
uzimaju hormonsku nadomjesnu terapiju estrogenima, kao i kod Zena koje su prezivjele

10 godina nakon obolijevanja od raka endometrija““(4).

1.2.2. Patologija

Svi karcinomi plu¢a mogu se razvrstati prema lokalizaciji u plu¢ima na:

a) srediSnji tip karcinoma (smjeSten u podrucju glavnih bronha)

b) periferni tip karcinoma (smjesten u podru¢ju manjih bronhiola na periferiji pluc¢a)
¢) difuzni karcinom pluca (stvara difuznu masu)

Osim toga karcinom pluca se dijeli 1 prema histoloskom tipu na:

a) karcinom plocastih stanica - ¢ini 30 % svih karcinoma pluca



b) zljezdani karcinom — ¢ini 30- 40 % svih karcinoma pluca, a ¢es$¢i je u Zena, nepusaca

1 mladih osoba.
¢) krupnostani¢ni — ¢ini oko 10 % svih tumora pluca.

d) sitnostanicni karcinom - ¢ini 10 -20 % karcinoma plu¢a. Gotovo svi bolesnici su pusaci,

a u vrijeme postavljanja dijagnoze 2/3 bolesnika ima metastaze u jednom ili vise organa

).

Klini¢ka podjela karcinoma pluca temeljena je na prezivljavanju bolesnika s rakom
pluca pa se svi tumori dijele na malostani¢ne, tumore malih stanica - SCLC (Small Cell
Lung Cancer), iznimno lose prognoze i tumore ne malih stanica - NSCLC (Non-Small
Cell Lung Cancer), u koje spadaju ostali histoloski tipovi koji imaju nesto bolju klini¢ku

prognozu (5).

,» Tumori plu¢a karakterizirani su brojnim molekularnim alteracijama, ali ni jedna nije

dio rutinskog probira ili dijagnostickog protokola“(5).

1.2.2.1. Internacionalni sustav za odredivanje stadija karcinoma pluca

Primarni tumor — Tumor (T)

Tis - karcinom in situ

T1 - tumor veli¢ine do 3 centimetra (cm) bez prodora proksimalno od lobarnog bronha
T2 - tumor sa bilo kojom od navedenih karakteristika:

- tumor veéi od 3 cm

- zahvaca glavni bronh

- zahvaca visceralnu pleuru

- atelektaza ili opstruktivni pneumonitis segmenta ili lobusa ali ne zahvaca ¢itavo

pluce



T3 - tumor bilo koje veli¢ine sa jednom od navedenih karakteristika:
- zahvaca stijenkutoraksa, oSit, medijastinalnupleuru ili parijetalni perikard
- zahvaca glavni bronh manje od 2 cm distalno od karine, ali ne zahvaca i karinu
- atelektaza ili opstruktivni pneumonitis ¢itavog pluca
T4 - tumor bilo koje veli¢ine sa jednom od navedenih karakteristika:
- zahvacéa medijastinum, srce, velike krvne Zile, traheju, trup kraljeska, karinu
- maligni pleuralni ili perikardijalni izljev
- satelitski tumorski ¢vorovi u istom reznju gdje se nalazi i primarni tumor
Regionalni limfni ¢vorovi — Node (N)
NO - nema metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima

N1 - metastaze u peribronhalnim i/ili hilusnim limfnim ¢vorovima iste strane, te

zahvaceni intrapulmonalni ¢vorovi izravnim Sirenjem iz primarnog tumora
N2 - metastaze u medijastinalne i/ili subkarinalne limfne ¢vorove iste strane

N3 - metastaze u medijastinalne i/ili hilusne limfne ¢vorove suprotne strane, jednostrane

1/ili kontralateralne skalenske ili supraklavikularne limfne ¢vorove
Prisutnost udaljenih metastaze — Metastasis (M)
MO - nema metastaza

M1 - postoje udaljene metastaze, a ukljucuju metastatske tumorske ¢vorove u lobusu ili

lobusima na istoj strani ali na suprotnoj od primarnog tumora (4).

1.2.2.2. Odredivanje stupnja prosirenosti bolesti

Karcinom plué¢a ne malih stanica — NSCLC



Stadij | - tumor bilo koje veli¢ine ograni¢en na samo jedno pluce
Stadij Il - tumor se prosirio na pluéne limfne ¢vorove na istoj strani

Stadij Il A - tumor se proS$irio na limfne ¢vorove u prsiStu na istoj strani gdje su i

tumorom zahvacena pluca

Stadij Il B - tumor se prosirio na strani suprotnoj od zahvacene strane pluca, ali bez

Sirenja van prsnog kosa

Stadij IV - tumor se proSirio van prsnog kosa

,Utvrdivanje stadija bolesti SCLC razlikuje se od stupnjevanja NSCLC jer nema
korelacije Tumor Node Metastasis (TNM) statusa. SCLC se dijeli na ograni¢enu i
prosirenu bolest. Bolest je u ograni¢enom stadiju kad je karcinom lokaliziran u jednom
hemitoraksu (ukljucujuéi istostrane limfne ¢vorove), te se moze obuhvatiti jednim
podnosljivim radioterapijskim poljem, ako ne postoji pleuralni ili perikardni izljev.
Prosirena bolest je karcinom izvan jednog hemitoraksa s pleuralnim ili perikardnim
izljevom. U trenutku postavljanja dijagnoze SCLC, oko jedna tre¢ina bolesnika ima

ogranic¢enu, dok preostali bolesnici imaju prosirenu bolest™ (4).

1.2.3. Klinic¢ka slika

Tumori bronha i plu¢a su dugo asimptomatski, a razlikujemo nekoliko grupa

simptoma.

Nespecificni simptomi su umor, gubitak na tezini, anoreksija, febrilno stanje i

slabost, a javljaju se u kasnijoj fazi i zbog toga nisu specifi¢ni.

Specifi¢ni pluéni simptomi su kasalj, hemoptoa i hemoptiza, ucestale diSne infekcije,

dispneja i bol. Kasalj se javi u 75 % bolesnika, uporan je i traje duZze od mjesec dana.
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Metastatski simptomi su metastaze u jetri koje se oCituju kao hepatomegalija, bolnost
pod desnim rebrenim lukom te kao ascites. Zahvaéenost nadbubreznih Zlijezda oCituje se
kao slabost, hipotenzija i hiperpigmentacija koze. KoStane metastaze dovode do jake
bolnosti, patoloskih fraktura, a u laboratorijskim nalazima nalazimo povisenje alkalne
fosfataze i kalcija. Mozdane metastaze daju glavobolje, mucninu, povracanje, gubitak

vida, te poremecaje svijesti (6).

Paraneoplasti¢ni sindromi: KoStano miSiéni jesu osteomalacija, miopatija te

hipertrofi¢na osteoartropatija. Kozni jesu pruritus i hiperpigmentacija.

Endokrini paraneoplasti¢ni sindromi kao $to je Cushingov sindrom, hiperkalcijemija,
ginekomastija i galaktoreja su Cesti, a od strane ziv€anog sustava moze se naci periferna
neuropatija, encefalopatija i psihoza. Ostali su flebotromboza, kaheksija, nefrotski

sindrom i drugi (6).

1.3. Dijagnostika

1.3.1 Anamneza i status

Anamneza daje podatke o puSenju, radnom mjestu i okolini u kojoj bolesnik Zivi.
Fizikalni pregled pluéa moze biti urednog nalaza ili nalaz ide u prilog infekcijama.

Moguce je palpirati dostupne povecane limfne ¢vorove. Pacijenti su kahekti¢ni.

1.3.2. Laboratorijska dijagnostika

Laboratorijski nalazi kompletne krvne slike (KKS), diferencijalne krvne slike (DKS),
sedimentacije eritrocita (SE), C reaktivnog proteina (CRP) mogu davati sliku infekcije.

Aspartat-aminotransferaza  (AST); alanin-aminotransferaza (ALT) i gama-

11



glutamiltransferaza (GGT) su poviSeni kod metastaza na jetri. PoviSenje alkalne fosfataze
(AP) i hiperkalcijemija se nadu kod metastaza u kostima. Tumorski marker citokeratinski
fragment 21-1 (CYFRA 21.1) povisen je kod karcinoma nemalih stanica, neuron
specificna enolaza (NSE) kod karcinoma malih stanica, a karcinoembrionalni antigen
(CEA) kod svih karcinoma. Ovi tumorski markeri dobri su i za pracenje lijeCenja (7).
Iskasljaj treba citoloski i mikrobioloski analizirati. Nekada treba provesti i specifi¢nu

dijagnostiku na tuberkulozu da bi se ona iskljuéila.

1.3.3. Radioloska dijagnostika

Pregledna rendgenska snimka posteroanteriorno (PA) i profil plu¢a odaje sliku
infiltracije, ali je metoda nespecificna. Kompjutorizirana tomografija (CT) pluca je
specifi¢nija metoda i daje dobre informacije o rasirenosti tumorske mase u prsnom kosu,
dok se za otkrivanje udaljenih metastaza koristi pozitronsku emisijsku tomografiju (PET
CT) koja najvecu vrijednost ima u procjeni pro$irenosti bolesti u limfne ¢vorove

medijastinuma te otkrivanje kostanih metastaza (7).

1.3.4. Invazivna dijagnostika

U dijagnostici plu¢nih bolesti gotovo je nezaobilazna bronhoskopija. Neko¢ se rabio
rigidni bronhoskop koji se danas koristi samo u iznimnim dijagnostickim metodama.
Danas se vec¢inom rabi fleksibilni bronhoskop. Svrha bronhoskopije moze biti
dijagnosticka i terapijska. DijagnostiCkom se bronhoskopijom omogucuju vizualno
otkrivanje promjena, aspiracija sekreta za laboratorijske pretrage (mikrobioloske,
biokemijske,citoloske), transtrahealna i1 transbronhalna punkcija patoloskih tvorbi i
limfnih ¢vorova, biopsije patoloski promijenjene sluznice, ¢etkanje sluznice na mjestu

vidljivih promjena (5).
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Jedna od invazivnih dijagnosti¢kih metoda je i transtorakalna iglena biopsija koja se
vrsi pod kontrolom ultrazvuka ili CT-a, a materijal dobiven tom metodom se $alje na

obradu patologu kako bi se dobio toc¢an patohistoloski nalaz.

Torakocenteza je druga invazivna dijagnosticka i terapijska metoda u pulmologiji
kojom se uvodenjem igle kroz torakalnu stijenku u pleuralnu Supljinu evakuira nakupljeni

pleuralni izljev koji se, ako je cilj punkcije dijagnostika, salje na daljnju citolosku analizu.

Posljednih godina dostupan je i endotrahealni ultrazvuk kojim se mogu prikazati
strukture iza stijenke bronha, traheje i karina te ciljano, uz kontrolu ultrazvuka, napraviti

iglena biopsija tvorbe. Tako se dobije materijal za citoloSku dijagnostiku.

U sluc¢aju da nijednom od navedenih metoda ne uspijemo dobiti materijal za
patohistolosku ili citolosku analizu te ne mozemo dobiti kona¢nu dijagnozu, u dogovoru

s kirurgom se moze napraviti eksplorativna torakotomija.

1.4. LijeCenje karcinoma bronha

Pocetni plan za lije¢enja bolesnika oboljelog od karcinoma plu¢a mora donijeti
multidisciplinarni tim koji se sastoji od torakalnog kirurga, radiologa, patologa,
pulmologa i onkologa. U iznimno rijetkim situacijama, kao Sto su hitna stanja, lijecenje

bolesnika moze se zapoceti bez sastanka multidisciplinarnog tima.

Lijecenje i pracenje onkoloskih bolesnika se sve vise odvija na razini dnevnih
bolnica u sklopu tercijarnih zdravstvenih ustanova te se taj trend pokazao jednako
prihvatljivim kako za bolesnika, tako i za ustanovu pruZzatelja zdravstvene usluge. Za
vrijeme lije¢enja kroz dnevnu bolnicu, bolesnik nema osjecaj odvojenosti od obitelji zbog

izostanka klasi¢ne hospitalizacije, a ustanova ima benefit financijske isplativosti.
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1.4.1. Kirursko lijeCenje

Nazalost, kirur§ko lije¢enje je moguce kod manjeg dijela bolesnika kod kojih je
karcinom dijagnosticiran u dovoljno ranom stadiju bolesti i koji mogu podnijeti kirurski
zahvat. Samo 20-30 % bolesnika su kandidati za kirursko lijeCenje. Nacelno je kirursko
lijeCenje mogucée samo kod bolesnika s NSCLC tipom karcinoma, dok je kod bolesnika s
SCLC izuzetno rijetko indicirano i jos je nedokazane korisnosti. Stoga, kada govorimo o
kirurSkom lijeCenju karcinoma pluca, podrazumijeva se lijeCenje NSCLC malignoma.
Cilj kirurskog lijecenja je $to dulje prezivljavanje i eventualno izljeenje, uz $to manji
morbiditet i perioperacijski mortalitette ujedno maksimalno o¢uvanje kvalitete zivota. Za
najbolje moguce rezultate i izbor nacina lijeCenja izuzetno je vazna timska suradnja
kirurga, pulmologa, radiologa, onkologa, patologa, anesteziologa te po potrebi lije¢nika
drugih specijalnosti. Za odredivanje stanja bolesnika vaZzan je kardiocirkulacijski i
respiracijski status, njegova op¢a kondicija i eventualni komorbiditeti. Obvezno se rade

testovi pluéne funkcije, spirometrija i plinske analize krvi (8).

Osobito su vazne vrijednosti forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj sekundi
spirometrije (FEV1), vitalni kapacitet (VC), njihov odnos, i difuzijski kapacitet pluca
(DLCO). Da bi se izveo kirurski zahvat (radikalna resekcija), moraju biti zadovoljene
preostale respiracijsko-ventilacijske pluéne funkcije FEV1, FVC i DLCO (4). FEV1 je je
odlican pokazatelj protoka kod opstruktivnih bolesti pluca (tumori, sekrecija, zadebljana
stijenka). DLCO je takoder test pluéne funkcije, a indikacija se postavlja na temelju loSeg
nalaza spirometrije zbog diferencijalne dijagnoze patologije plu¢nog intersticija ili
evaluacije dispneje.,,Stadij I1lA je nacelno inoperabilan, ali kod malog broja pazljivo
odabranih  bolesnika moze se provesti neo-adjuvantna kemoterapija ili

kemoradioterapija, kako bi se bolesnika prevelo u niZi stadij i omogucilo operaciju® (8).

»Zlatni standard kirursSkog lijecenja danas je lobektomija sa sistemskom
ipsilateralnom medijastinalnom limfadenektomijom. Pulmektomiju treba izbjegavati kad
god je moguce jer ista ne doprinosi onkoloSkoj kakvo¢i zahvata, a opterecena je znacajno
ve¢im morbiditetom 1 mortalitetom te znacajno losijom kvalitetom Zivota.. Kod bolesnika
koji ne mogu podnijeti ve¢i gubitak pluénog tkiva, moze se uraditi rubna, neanatomska

(atipi¢na) resekcija ili segmentektomija“(8).
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1.4.2. Lijecenje citostaticima

Kemoterapija je naziv za sustavno lijeCenje zlocudnih bolesti kemijskim tvarima
koje se nazivaju antitumorski lijekovi, citotoksi¢ni lijekovi ili citostatici. Prilikom odabira
kemoterapijskih protokola potrebno je ocekivati korist za bolesnika unato¢ toksi¢nim
efektima terapije. Stadij prosirenosti bolesti, gubitak tjelesne tezine i performans statusi
su prognosticki faktori. Kemoterapija bazirana na platini povecava prezivljavanje,
poboljsava kvalitetu Zivota, te smanjuje simptome bolesti. Novi lijekovi u kombinaciji s
platinom daju bolji op¢i odgovor na terapiju, produzavaju vrijeme do progresije bolesti

te poveéavaju prezivljavanje.

Kemoterapija se daje u tzv. ciklusima koji ukljucuju periode lijecCenja nakon kojih
slijede pauze od nekoliko tjedana kako bi se organizam oporavio od popratnih nuspojava.
Dva ili viSe ciklusa kemoterapije ¢ine kemoterapijski protokol. Za vrijeme
kemoterapijskog protokola obavljaju se kontrolne pretrage, tzv. revizija (krvne pretrage,
rendgen pluca, CT pluca) kako bi se pratio u¢inak lijekova na tumor. Dobiveni nalazi tih
pretraga ponekad zahtijevaju promjenu terapijskog plana, a najcesci je razlog tome $to
kemoterapija nije dovela do dovoljnog smanjenja tumora. Rjede su to popratna oStecenja
u organizmu. Vrsta kemoterapije ovisi 0 vrsti karcinoma, cilju lijecenja, lijekovima koji

se koriste, kao i 0 odgovoru pacijenta na terapiju (9).
Kemoterapija moze biti:

- neoadjuvantna- prije operacije, Smanjuje tumor

- adjuvantna- tumor odstranjen; daje se unutar mjesec dana nakon kirurS$kog
zahvata

- kemoiradijacija je istodobna primjena kemoterapije sa zraCenjem, a u tom tijeku
se moze davati jedan citostatik (monokemoterapija) ili dva i vise citostatika
(polikemoterapija)

- palijativna kemoterapija se takoder primjenjuje u uznapredovalom raku te
najces¢e ima za cilj produzenje Zivota, olakSanje simptoma bolesti te poboljSanje

kvalitete zivota bolesnika. Primjenjuje se dok god postoji terapijski odgovor (9).
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Odabir citostatika za odredenu polikemoterapijsku shemu temelji se na Cetiri nacela:

- U pojedinacnoj su uporabi pokazali jasnu antitumorsku aktivnost
- Mmanje su toksicni
- primjenjuju se u optimalnim dozama

- primjenjuju se u odredenim vremenskim intervalima

Citostatici se mogu primijeniti peroralno, intramuskularno, intravenski (u obliku
bolusa ili kratkotrajnih odnosno dugotrajnih infuzija), intraarterijski, intrakavitarno i
intratekalno (9). Komplikacije kemoterapije su brojne, a mogu se podijeliti na akutne

(rane) 1 odgodene (kasne) komplikacije.

Akutne komplikacije su mucnina, povracanje, poviSena temperatura, bolovi,
alergijske reakcije, razgradnja krvnih stanica i bubrezne komplikacije. Nekoliko dana do
nekoliko tjedana nakon primjene citostatika, mogu se pojaviti odgodene akutne nuspojave
kao posljedica oStecenja zdravih stanica u organizmu. To je, prije svega, oStecenje
kostane srzi zbog kojeg je smanjeno stvaranje crvenih krvnih tjeleSaca (eritrociti), bijelih
krvnih tjeleSaca (leukociti) 1 krvnih plocica (trombociti). Posljedice su anemija s umorom
1 opéom slabosti, sklonost infekcijama i krvarenju. NajCe$¢e nuspojave vezane uz
probavni sustav jesu upala sluznice usne Supljine (stomatitis ili mukozitis) s ranicama u
ustima, upala sluznice jednjaka, Zeluca i crijeva, bolovi u trbuhu, proljev te zatvor.
Gubitak kose (alopecija) je ¢esta nuspojava kemoterapije, N0 ne uzrokuju svi citostatici
ispadanje kose. Ispadanje dlaka moze se pojaviti na svim dijelovima tijela. Kosa ponovno
moze poceti S rastom nakon prestanka citostatske terapije, a nekim bolesnicima raste jos

za vrijeme lijeCenja (10).

1.4.3. Bioloska terapija

Imunoterapija ili bioloSka terapija obnavlja, stimulira ili pojaava prirodnu
antitumorsku funkciju imunoloskog sustava. Jedan je od poznatijih oblika imunoterapije

raka primjena tzv. citokina, protein male molekularne teZine, koje antitumorski uc¢inak
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ostvaruju direktno -inhibicijom rasta tumorskih stanica i indirektno stimulacijom

imunoloskih stanica (16).

1.4.4. Lijecenje EGFR pozitivne bolesti

EGFR je kratica od engleskog naziva za receptor epidermalnog faktorarasta (eng.
Epidermal growth factor receptor). Receptor za epidermalni faktor rasta se nalazi na
povrSini mnogih tumorskih stanica, pa tako 1 njegova aktivacija poti¢e rast i
razmnozavanje tumorske stanice. Posljedica toga je rast tumora i sklonost Sirenju u
udaljena podrucja. Rasvjetljavanje uloge receptora za epidermalni faktor rasta dovelo je
do stvaranja lijekova koji blokiraju njegovu aktivnost ¢ime se sprjeCava rast i
razmnozavanje tumorske stanice. Neki od lijekova koji blokiraju ucinak epidermalnog
faktora rasta spadaju u skupinu monoklonskih antitijela, dok drugi predstavljaju tzv. male
molekule. Monoklonska antitijela se vezuju na dio receptora za epidermalni faktor rasta
koji se nalazi na stanici, a male molekule ulaze u tumorsku stanicu i blokiraju aktivnost
dijela receptora za EGFR koji je smjeSten unutar stanice. Za razliku od monoklonskih
antitijela koja se primjenjuju u intravenskoj infuziji, male molekule dolaze u obliku
tableta. Time je bolesniku omoguceno da terapiju uzima kod kuce. Primjena malih
molekula donijela je znacajan napredak u lijeCenju bolesnika s rakom pluca ne- malih

stanica (2).

Testovi za odredivanje tipa receptora za epidermalni faktor rasta su kod nas kao i u

Europi uvedeni u rutinsku primjenu.

1.4.5. Radioterapija

Radioterapija je namijenjena uniStavanju tumorskih stanica snopovima visoko
energetskih zraka, a provodi se u periodu od nekoliko tjedana. Trajanje zracenja ovisi o

tipu 1 veli¢ini tumora te o dozi zracenja. Terapija zracenjem traje vise tjedana iz razloga
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Sto se doze koje su potrebne za uniStavanje tumorskih stanica ne mogu primijeniti
odjednom. Zraenje se primjenjuje kao metoda lijeenja i onda kada postoji
kontraindikacija za kirurSki zahvat zbog veli¢ine tumora, opéeg stanja bolesnika ili kada
je cilj reducirati tumor do te veli¢ine kako bi se bolesniku olaksale smetnje koje nastaju
kao posljedica rasta i Sirenja tumora. Zracenje se takoder koristi i za smanjivanje tegoba
koje izazivaju metastaze tumora u drugim dijelovima tijela. Takav tip radioterapije naziva
se palijativna radioterapija. Nuspojave radioterapije su slabost, mu¢nina, povracanje,
otezano gutanje, metalni okus u ustima, afte te koZne reakcije na mjestima koja su

izlozena zracenju (10).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati vaznost uloge medicinske sestre u timu za pracenje
bolesnika s karcinomom bronha, te sestrinske intervencije koje medicinska sestra
samostalno provodi kroz rad s onkoloskim bolesnicima koji svoje lijecenje provode kroz
dnevnu bolnicu. Medicinska sestra osim $to je ¢lan tima koji izvodi dijagnosticke,
odnosno terapijske postupke, te sudjeluje u lijeCenju, provodi i zdravstvenu njegu
bolesnika. Individualan program zdravstvene njege zahtjeva od medicinske sestre

holisti¢ki pristup bolesnom covjeku, pojedincu, obitelji ili skupini.
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3. RASPRAVA

U multidisciplinarnom timu zaduzenom za pracenje bolesnika sa karcinomom
bronha, sestrinske intervencije usmjerene su na akutno zbrinjavanje oboljelih, edukaciju
bolesnika i obitelji, rehabilitaciju te u fazi kada je potrebno i na palijativnu skrb. Dobre
komunikacijske vjestine, strpljivost i osjetljivost za ljudske probleme koji su sastavni dio
svakog sestrinskog postupka nuzne su za stvaranje odnosa povjerenja. Medicinska sestra
sudjeluje u svakom koraku obrade pacijenta, od prijema, uzimanja anamneze,
zdravstvene njege i terapije, sve do odlaska bolesnika kudi. Bitan je razgovor sa
pacijentom, vodenje bolesnika kroz postupke te psihicka podrska i edukacija o
samozbrinjavanju. Ukljuc¢ujuéi bolesnika u sam proces zdravstvene njege, pridonosi se
stvaranju osjecaja samoposStovanja i sSamopouzdanja koje je kod bolesnika naruseno od
onog trenutka kada je saznao da boluje od maligne bolesti. Uzajamno povjerenje
bolesnika 1 medicinske sestre doprinosi uspjeSnom provodenju zdravstvene njege. Time
uklanjamo bolesnikov strah, potiStenost i sva negativna emocionalna stanja koja se mogu

javiti pri saznanju o teSkoj bolesti.

Medicinska sestra u svom radu s onkoloskim bolesnikom kao pomo¢ koristi ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) i Karnofsky ljestvice za procjenu opceg tjelesnog
stanja. Procjenu bolesnika medicinska sestra, osim teorijom motivacije Abrahama
Maslowa moze provesti i uvidom u zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba Virginia
Henderson, obrasce zdravstvenog funkcioniranja Marjorie Gordon, ili koriste¢i se jednim
od modela koji su se ve¢ pokazali korisnim u zbrinjavanju onkoloskih bolesnika, kao $to

je npr. adaptacijski model Caliste Roy ili procesom klini¢ke nesebi¢ne njege Jean Watson.
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Tablica 1. Prikaz ECOG skale za procjenu stanja bolesnika

Izvor: : http://drugidoktor.hr/rak-plu-a-4-dio-lije-enje-rak-plu-a-ne-malih-stanica/ecog-

skala/

ECOG* skala stanja bolesnika ocjena

Obavlia normalne aktivmosti 0

Simptomi prisutni, bez smanjenja aktivmosti

Povremeno u krevetu, ali manje od 50% dnevnog wemena

Le?i u krevetu vige od 50% dnevnog wremena

MNe mozZe ustati 12 kreveta

—

= w M

+ ECOG (Estern Cooperative Oncology Group)

Karnofsky skala/indeks (2):

100

90

80

70

60

50

40

30

- ne navodi tegobe, nema znakova bolesti

- moze obavljati svakodnevne aktivnosti, prisutni minimalni simptomi

bolesti

- moze obavljati svakodnevne aktivnosti, no javlja se umor, prisutni su

simptomi i znakovi bolesti

-brine se sam za sebe, ne mozZe obavljati svakodnevne aktivnosti ili aktivno

raditi

-povremeno potrebna pomo¢, samostalno moze zadovoljavati vecinu

svojih potreba
- zahtjeva znatnu pomoc¢ i povremene medicinske intervencije.
-onesposobljen, zahtjeva medicinsku pomo¢i njegu

-teSko onesposobljen, potrebna hospitalizacija, ali smrt ne prijeti

neposredno
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20 - vrlo tesko stanje, nuzna je hospitalizacija, mogu¢ letalan ishod
10 - fatalna progresija bolesti, stanje pred smrt

0 - smrt

Obije ljestvice, ECOG i Karnofsky, predstavljaju stupanj onesposobljenosti bolesnika

za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Kako se medicinska sestra tijekom rada u dnevnoj bolnici susrece s bolesnicima koji
nakon dijagnostickih i terapijskih postupaka odlaze svojoj kuéi, tako su sestrinske
intervencije i preporuke za bolesnika prilagodene boravku bolesnika u njegovom domu
te se uglavnom odnose na edukaciju bolesnika i njegove obitelji 0 nuspojavama lijeenja
njegove bolesti te na¢inima kako se ponasati u odredenim, njima nepoznatim, situacijama,

kao i kako zadrzati odredeni nivo kvalitete zivota.

3.1. Medicinska sestra i zdravstveni odgoj

Moderni zdravstveni odgoj se temelji na definiciji zdravlja Svjetske zdravstvene
organizacije koja kaze da zdravlje nije samo odsutnost bolesti i iscrpljenosti, ve¢ stanje
fizi€kog, psihi¢kog 1 socijalnog blagostanja. Malo je ljudi koje po toj definiciji moZzemo
smatrati zdravima, $to nas obvezuje da se posvetimo rjesavanju tih problema. Uloga
medicinske sestre je pomo¢i bolesniku da vrati zdravlje ili da isto odrzi, a §to bi bolesnik
sam ucinio da ima dovoljno snage, potrebnog znanja i volje za zivotom. Medicinska sestra
je idealan profil zdravstvenog djelatnika za tako osobnu i zahtjevnu djelatnost.
Medicinska sestra mora biti educirani profesionalac ¢iji je jedinstven doprinos
zdravstvenoj zastiti poStovan od svih suradnika i1 koja je ravnopravan partner u
zdravstvenom timu. TeZnja medicinske sestre je rad s bolesnikom ili zajednicom,

suradnja s drugim stru¢njacima, a uvijek u svrhu poboljSanja zdravlja (15).
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Medicinska sestra provodi zdravstveni odgoj u svom preventivhom i kurativnom
radu, u djelatnostima na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. Sva ta razlicita radna
mjesta omogucuju medicinskoj sestri da radi na zdravstvenom odgoju bolesnika i
njihovih obitelji. Da bi medicinska sestra unaprjedivala i odrzavala dobro zdravlje,
prevenirala bolest i pruzala zdravstvenu njegu za vrijeme bolesti i oporavka bolesnika,
ona mora osim zdravstvenog odgoja Koristiti znanje iz psihologije, sociologije,
andragogije i pedagogije. Edukaciju bolesnika mora prilagoditi dobi bolesnika te
njegovim kognitivnim sposobnostima, kao i socijalnoj i ekonomskoj situaciji. Praksa
medicinskih sestara mora biti temeljena na znanju, izvrsnim klinickim vjeStinama,

odgovornosti, etickim nacelima, pozitivnim stavovima i motivaciji.

3.2. Planiranje zdravstvenog odgoja

Prilikom planiranja zdravstvenog odgoja podaci se prikupljaju metodom intervjua,
promatranja, mjerenja i analize postoje¢e medicinske dokumentacije. Promatranje se vrsi
od glave do pete, a kod pacijenata na kemoterapiji posebna se paznja obraca na kozu,
usnu Supljinu, vlasiSte, promatranje velikih organskih sustava i promatranje psihofizickog
funkcioniranja pojedinca. Prikupljeni podaci ¢ine sestrinsku anamnezu te su od velike

pomo¢i medicinskoj sestri i njenom timu u radu s bolesnikom.

Intervencije medicinske sestre su usmjerene zadovoljavanju osnovnih ljudskih
potreba prema Maslovljevoj teoriji motivacije. Osnovne ljudske potrebe svrstavaju se u
pet skupina, a to su fizioloske potrebe, potrebe za sigurnoscu, afilijativne potrebe, potrebe
za poStovanjem te potrebe za samoaktualizacijom. Na osnovi ove spoznaje, medicinska
sestra ¢e pri utvrdivanju potreba bolesnika ocijeniti kojim razinama pripadaju potrebe
koje nisu pravilno zadovoljene te ¢e, ukoliko je nuzno, dati prednost potrebama s nizih
razina. Uvazavanje misljenja bolesnika znak je stru¢nosti 1 profesionalnosti medicinske
sestre koja treba pokazati razumijevanje za problem, ukoliko ga sam bolesnik smatra

prioritetnim.
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3.3.Problemi iz podrucja zdravstvene njege u razdoblju kada se

pacijent suocava sa postavljenom dijagnozom karcinoma bronha

Faza suocavanja sa vrijeme prilagodbe na novonastalu situaciju. Ve¢ tada medicinska
sestra u planiranje zdravstvene njege ukljucuje bolesnika ¢injenicom da ima malignu
bolest za bolesnika je jako teSko razdoblje te se smatra da prvih sto dana predstavlja i

njegovu obitelj te trajno procjenjuje mogucnost i spremnost na samozbrinjavanje (9).

Neucdinkovito suceljavanje u svezi (u/s) osnovne bolesti sekundarno (2°) Ca bronha
Sestrinske intervencije:

1. Uspostaviti suradnicki odnos s bolesnikom

2. Potaknuti bolesnika na razmjenu iskustava s drugim bolesnicima

3. Upoznati ga sa postojanjem suportivnih grupa

4. Ukljuciti obitelj u pruzanje psiholoske potpore

Strah u/s neizvjesnog ishoda bolesti.

Sestrinske intervencije:

1. Uspostaviti odnos povjerenja s bolesnikom

2. PruZiti potporu bolesniku

3. Saznati §to bolesnik zna o bolesti, kako tumaci i dozivljava sadasnje stanje

4. Poticati bolesnika u postavljenju pitanja, odgovarati mu iskreno, te ga upoznati s

planiranim terapijskim i dijagnosti¢kim postupcima
5. Poticati bolesnika u verbalizaciji straha

6. Ukljuciti obitelj u potporu bolesniku
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3.4.Problemi iz podruéja zdravstvene njege u razdoblju lijecenja

kemoterapijom

»Nuspojava jest svaka Stetna i nezeljena reakcija na lijek Kkoji je pripremljen u
propisanoj dozi i na ispravan nacin*“(16). Medicinske sestre unutar onkoloskog tima osim
op¢eg znanja i klinickih vjeStina nuzno posjeduju i znanje o citostaticima, njihovoj
primjeni i komplikacijama, te o naj¢e$¢im nuspojavama kako bi se postigao optimalan
ucinak lijecenja. Poznavanje kemoterapijskih protokola i nacin izracuna doza temeljno je
u samoj terapijskoj proceduri. Priprema i primjena citostatske terapije specifican je i
odgovoran posao koji obavljaju isklju¢ivo educirane medicinske sestre. Potrebno je
specifi€no znanje o citostaticima koji se pripremaju, osobnoj zastiti medicinske sestre
koja priprema citostatike te o =zaStiti pacijenta. Pravovremeno prepoznavanje

komplikacija i nuspojava izrazito je bitno tijekom aplikacije same kemoterapije (10).

Ekstravazacija u/s nepravilne aplikacije citostatika

Ekstravazacija je izlijevanje odnosno infiltracija citostatika u potkozno tkivo na
myjestu ili okolici uboda. Prema reakciji koju izazivaju na kozi citostatike dijelimo na:
- Vezikante — koji u okolnom tkivu izazivaju bol, crvenilo, oteklinu, plikove te
nekrozu
- Iritante — koji u okolnom tkivu izazivaju alergijsku reakciju s bolom, crvenilom i
iritacijom duZz vene.
Sestrinske intervencije:
1. Prekinuti i.v. davanje citostatika
2. Aspirirati preostali sadrzaj iz i.v.kanile
3. Dati propisaniantidot lokalno u kozu okruzujuéi podruéje ekstravazacije

4. Ukloniti i.v. kanilu

5. Primijeniti lokalno hladni oblog i napraviti elevaciju ekstremiteta
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6. Evidentirati dogadaj i postupke

Mucnina/povraéanje u/s toksi¢nog u¢inka kemoterapije

Mucnina se opisuje kao podrazaj na povracanje koji prethodi ili prati povracanje.
Povracanje je snazno izbacivanje sadrzaja zeluca, duodenuma ili jejunuma kroz usnu
Supljinu. Simptomi povracanja mogu se pojaviti za vrijeme same aplikacije

kemoterapije ili viSe sati iza same terapije.
Sestrinske intervencije:
1. Primijeniti ordinirani antiemetik prije kemoterapije

2. Educirati bolesnika da uzima vise manjih obroka tijekom dana i pije ¢eS¢e manje

koli¢ine tekucine
3. Poduciti bolesnika da dise duboko i polagano kad osjeti mu¢ninu

4. Objasniti bolesniku vaznost izbjegavanja slatke, przene, masne hrane i hrane s jakim

mirisima.

5. Upozoriti bolesnika da ne uzima hranu neposredno prije i poslije same terapije

ukoliko se muc¢nina javlja tijekom same kemoterapije

6. Predloziti bolesniku odmaranje u udobnom polozaju, te boravak na zraku

Stomatitis u/s toksi¢nog u¢inka kemoterapije

Stomatitis je upalna reakcija sluznice usne Supljine kao 1 mekog tkiva na
citotoksi¢ni u¢inak kemoterapije. Stomatitis se javlja kod otprilike 40 % bolesnika koji

su lijeCeni kemoterapijom.

Sestrinske intervencije:
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1. Educirati bolesnika o dijetetsko higijenskim mjerama koje ¢e mu pomoci smanjiti
upalne procese i iritaciju sluznice u ustima (ispiranje usne supljine slanom vodom prije,

iza jela i prije spavanja,

2. Izbjegavati iritirajucu kiselu hranu, gazirana pica, jesti usitnjenu, mekanu hranu koja

je ohladena na sobnu temperaturu,

3. lzbjegavati konzumaciju alkohola i duhana, piti do 3 litre vode ukoliko nije
kontraindicirano; iznimno je korisno jedenje sladoleda jer uz analgetsko djelovanje

krioterapije postoji i benefit dodatnog unosa kalorija

4.Savjetovati bolesniku koristenje mekane Cetkice za zube koju ¢e ispirati u vreloj vodi

prije, za vrijeme i nakon koristenja.

5. Poduciti bolesnika da ne smije koristiti limun i glicerin za ¢is¢enje sluznice kako bi

sprijecio iritaciju i suSenje sluznice

6. Savjetovati bolesniku da se, ukoliko mu se stanje pogorsa, odmah javi lije¢niku

Visok rizik (VR) za infekciju u/s neutropenije

Vecina citostatika oStecuje funkciju koStane srzi te smanjuje njezinu sposobnost za
stvaranje leukocita, a samim time i neutrofila koji su odgovorni za obranu organizma

od brojnih infekcija.
Sestrinske intervencije:

1. Upoznati bolesnika o vaznosti provodenja higijenskih mjera (svakodnevno tusiranje,

nosenje Ciste odjece, pranje ruku prije jela i nakon obavljanja nuzde)
2.1zbjegavati konzumaciju sirovog mesa, ribe, plodova mora, i jaja

3.Savjetovati bolesniku izbjegavanje javnih mjesta s puno ljudi u zatvorenom prostoru,

izbjegavanje praSine 1 gradevinskih radova

4. Savjetovati bolesniku primjenu kondoma za vrijeme spolnih odnosa
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5. Educirati bolesnika o opéim znakovima infekcije (zimica, tresavica, febrilno stanje,
malaksalost, glavobolja) te da se pri uocavanju prvih simptoma mora javiti svom

lije¢niku

VR za krvarenje u/s trombocitopenije

Trombocitopenija je pojam koji oznafava smanjen broj trombocita. Takvo
smanjenje trombocita za posljedicu ima krvarenje ili hemoragiju, a zadatak medicinske
sestre je poduciti bolesnika kako pravovremeno prepoznati znakove trombocitopenije,

te kako izbje¢i komplikacije vezane uz trombocitopeniju.
Sestrinske intervencije:

1. Educirati bolesnika i ¢lanove obitelji o znakovima snizenih trombocita (ekhimoze i
petehije, pojava produljenih krvarenja iz malih posjekotina, pojava otvorenog krvarenja
iz nosa, vagine, uretre, rektuma, za Zene je bitno pratiti broj higijenskih ulozaka za
vrijeme menstrualnog krvarenja) te da se odmah jave svom lije¢niku ukoliko primijete

iste simptome.

2. Poduciti bolesnika da izbjegava aktivnosti sa moguénoséu fizicke povrede.
3. Savjetovati koriStenje mekane Cetkice za zube

4. Predloziti muskim bolesnicima koriStenje brijaceg aparata.

5. Predloziti Zenskim bolesnicama da izbjegavaju brijanje dladica

Umor u/s anemije

Umor je jedan od vodecih simptoma citostatske terapije, a posljedica je anemije
uzrokovane smanjenim brojem eritrocita koji su zaduZzeni za prijenos kisika u

organizmu.
Sestrinske intervencije:

1. Prepoznati umor kod bolesnika
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2. Objasniti bolesniku da je umor uobicajena nuspojava kemoterapije

3. Smiriti bolesnika informacijom da je oporavak individualan te da se ne usporeduje s

drugim bolesnicima
4. Educirati bolesnika o vaznosti uravnotezene prehrane i pravilne hidratacije

5. Poticati bolesnika na odmaranje, a kod biranja aktivnosti mu sugerirati aktivnosti

koje Stede energiju

Opstipacija u/s oslabljene peristaltike 2° primjene lijekova i kemoterapije

Opstipacija je neredovito, otezano i bolno praznjenje sadrzaja debelog crijeva.
Javlja se kod pojedinih bolesnika na kemoterapiji, a kod drugih se javlja usred koristenja

opioidnih analgetika, smanjene tjelesne aktivnosti ili nedovoljnog unosa tekucine.
Sestrinske intervencije:
1. Objasniti vaznost redovitog koristenja laksativa kako je ordinirano

2. Savjetovati bolesniku primjenu prirodnih omeksivaca stolice (laneno ulje, sljive,

¢ajevi, sirup od smokve)
3. Konzumirati hranu bogatu vlaknima (mekinje, voce, povrée, mahunarke, leca)
4. Educirati bolesnika o vaznosti obilne hidracije, ukoliko nije kontraindicirano

5. Sugerirati redukciju unosa rafinirane hrane (bijeli kruh, kolaci, Secer)

Dijareja u/s toksi¢nog u¢inka kemoterapije

Dijareja je ucestala eliminacija mekog ili tekuéeg sadrzaja iz debelog crijeva.
Javlja se kod velikog broja bolesnika na citostatskoj terapiji te moze izazvati nelagodu

kod pacijenta.

Sestrinske intervencije:
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1. Educirati bolesnika o vaznosti konzumiranja vec¢ih koli¢ina tekuéine kako bise
nadoknadio gubitak vode zbog dijareje (odli¢an izbor su pica za sportase jer sadrze vece

kolicine elektrolita)

2. Savjetovati konzumaciju hrane i tekuéine koja sadrzi natrij (nemasne juhe od mesa i

povrca) i kalij (banane, marelice, breskve i kuhani krumpir)

3. Savjetovati redukciju vlakana u prehrani, hrane koja nadima te napitaka koji sadrze

kofein, takoder biti oprezan s mlije¢nim proizvodima jer mogu pogorsati dijareju

4. Educirati bolesnika i obitelj o vaznosti zaStite perianalne regije, pogotovo kod
nepokretnog bolesnika (nakon svake stolice oprati regiju i sluznicu anusa toplom vodom

i neutralnom kupkom, dobro posusiti te zastititi zastitnom kremom)

Poremecena slika o sebi u/s gubitka kose

Alopecija je prolazan ili trajan gubitak kose, a moze znaciti i gubitak ostalih dlaka
na tijelu kao $to su trepavice, obrve, dlake pazusne jame, genitalne dlake, te dlake na

ekstremitetima.
Sestrinske intervencije:

1. Pripremiti bolesnika na moguénost gubitka kose prije pocetka otpadanja prvih
pramenova (iskusna medicinska sestra zna koji citostatik i u kojoj fazi kemoterapije

uzrokuje gubitak kose i ostalih dlaka na tijelu)
2. Uputiti bolesnika o pravilnoj njezi vlasista i kozi glave tijekom kemoterapije

3. Informirati bolesnika o pravu na periku preko Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje

Pothranjenost u/s osnovne bolesti 2° karcinom bronha

Pothranjenost je stanje organizma u kojem je unos energije i drugih nutritivnih tvari

manyji od njihove potro$nje, §to kroz odredeno vrijeme dovodi do gubitka tjelesne tezine,
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masti i mi$i¢éne mase, sve do naruSenog rada pojedinih organskih sustava. Za vrijeme
kemoterapije je nuzno da prehrana bolesnika bude $to kvalitetnija i uravnotezena jer
bolesnik na taj nacin lakSe podnosi nuspojave kemoterapije 1 smanjen je rizik od

infekcije.

Sestrinske intervencije:

1. Prikupiti podatke o tjelesnoj tezini bolesnika

2. Procijeniti nutritivni status bolesnika

3. Procijeniti indeks tjelesne mase

4. Prikupiti podatke o vrijednostima laboratorijskih nalaza
5. Uzimati hranu u manjim, a ¢e$¢im obrocima

6. Pripremiti hranu na nacin da bude §to privlacnijeg izgleda

7. Educirati bolesnika i obitelj o vaznosti redovitog koristenja prepisanih enteralnih
pripravaka kao nutritivne potpore organizmu zbog porasta tjelesne mase i zbog

povecanja energije

8. Savjetovati bolesnika i obitelj kako enteralni pripravak uklopiti u redovitu prehranu
te ga poduciti da je za optimalnu ucinkovitost pripravaka vazno popiti dva enteralna

pripravka dnevno

3.5.Problemi iz podrucja zdravstvene njege u razdoblju lijeenja

radioterapijom

U razdoblju lijeenja radioterapijom nuspojave se javljaju isklju¢ivo u podrucju
zracenja. Medicinska sestra mora znati predvidjeti mogucée komplikacije i poteskoce, te
bolesnika, na najbolji moguéi nacin, uputiti u prevenciju tih istih komplikacija i

poboljsanje kvalitete Zivota.

31



Umor u/s radioterapije
Ezofagitis u/s radioterapije

Smanjen apetit u/s radioterapije

Promjene na kozi u/s radioterapije

Promjene na koZi za vrijeme zracenja spadaju u rane nuspojave zracenja, a javljaju
se unutar Sest mjeseci od pocetka zracenja, najeS¢e od drugog do Sestog tjedna
zracenja. Najces¢e promjene su crvenilo, iritacija 1 ljustenje koze na ozracenom

podrudju.
Sestrinske intervencije:
1. Educirati bolesnika na koji na¢in higijenom sprijeciti infekcije:

2. Voditi higijenu ozracenog podruéja samo mlakom, ¢istom vodom, ne koristiti sapune,

koZu ne trljati, te voditi brigu da ne pobriSemo markirane oznake za zracenje
3. Brisati kozu, nakon kupanja, samo mekanim ru¢nikom

4. I1zbjegavati sintetske tkanine i usku odjecu

5. Nositi samo pamuc¢nu odjecu

6. Izbjegavati tople ili hladne obloge

7. Izbjegavati deodorante, koristiti samo blage neutralne kreme

8. lzbjegavati izlaganje suncu i ostalim izvorima UV zracenja te Koristiti sredstva za

zastitu sa visokim zastitnim faktorom

9. Informirati bolesnika o tome da su neke promjene na kozi ireverzibilne te da je kod

zahvacenosti koze vise od 50% potrebno uzeti u obzir pauzu od radioterapije.
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3.6. Problemi iz podrucja zdravstvene njege kod bolesnika u

terminalnoj fazi

»Palijativna skrb je pristup, kojim se bolesnicima suocenim sa smrtonosnom
boles¢u i njihovim obiteljima unapreduje kvaliteta Zivota. Cini se to kroz sprje¢avanje
1 olakSavanje simptoma sredstvima ranog otkrivanja, procjene i lijeCenja boli, te kroz
olakSavanje ostalih psihi¢kih, psihosocijalnih i duhovnih problema“(Svjetska

zdravstvena organizacija, 2002).

Bol u/s osnovne bolesti 2° karcinom bronha

Bol je subjektivan osjecaj pa je bitno bolesniku objasniti da je on jedina osoba koja
moze procijeniti razinu svoje boli te da se, s napretkom medicine, gotovo svaka bol

moze olaksSati i umanjiti .
Sestrinske intervencije:
1. Primijeniti ordinirani analgetik

2. Educirati bolesnika i obitelj o na¢inu koriStenja propisanog analgetika, moguéim

nuspojavama jakih opioidnih analgetika, te duljinu djelovanja analgetskog ucinka
3. Demonstrirati pravilno i sigurno postavljanje transdermalnih flastera

4. Upozoriti na vaznost redovitog uzimanja analgetika, u to¢no odredeno vrijeme, a ne

prema potrebi
5. Pomo¢i bolesniku zauzeti najudobniji polozaj

6. Poduciti bolesnika tehnikama relaksacije
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Smanjena moguénost brige o sebi (hranjenje, higijena, odijevanje, eliminacija) u/s

osnovne bolesti 2° karcinom bronha

Svaka intervencija medicinske sestre je usmjerena rjeSavanju bolesnikovog
problema, pa je tako duznost medicinske sestre i kod smanjene mogucénosti brige o sebi

bolesniku pomo¢i u onome $to bolesnik ne moze, nema volje ili potrebnog znanja.
Sestrinske intervencije:

1. Zadovoljiti bolesnikove potrebe za odrzavanjem osobne higijene, hranjenjem,

odijevanjem i eliminacijom

2. Educirati obitelj kako na §to prikladniji nacin zadovoljiti bolesnikove potrebe za

odrzavanjem osobne higijene, hranjenjem, odijevanjem i eliminacijom

3. Poticati bolesnika na §to veci stupanj samostalnosti

Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s osnovne bolesti 2° karcinom bronha

Uzroci smanjenje prohodnosti diSnih puteva mogu biti hipersekrecija i
nemogucnost iskasljavanja pa ¢e intervencije medicinske sestre biti usmjerene edukaciji

bolesnika i obitelji o metodama koje ¢e olaksati tegobe bolesnika.

Sestrinske intervencije:

1. Primijeniti propisanu terapiju (antibiotike, bronhodilatatore, ekspektoranse)
2. Primijeniti ordiniranu oksigenu terapiju prema standardu

3. Nadzirati respiratorni status bolesnika

4. Educirati bolesnika i obitelj o pravilnim tehnikama disanja, tehnici kasljanja i
iskasljavanja, drenaznim polozajima, vaznosti uzimanja propisane terapije, pravilnoj

hidraciji te pravilnoj primjeni kisika kod kuce
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Tijekom pretrazivanja literature za ovaj rad naisla sam na Povelju prava umiruce osobe
te bih istu voljela istaknuti kako bih naglasila vaznost psihickih i duhovnih potreba
boleshika u zavr$snom Zivotnom stadiju i t0o ne samo onkoloskog ve¢ svakog umiruceg

bolesnika.

Povelja prava umiruce osobe

,Imam pravo da se sa mnom postupa kao sa zivim ¢ovjekom dok ne umrem.
Imam pravo zadrzati nadu, kako se god mijenjalo njezino Zariste.

Imam pravo na njegu onih koji mogu odrzati ovu nadu.

Imam pravo izraziti svoje osjecaje i uzbudenja u vezi sa smréu koja se priblizava, na moj

vlastiti nadin.

Imam pravo sudjelovati u odlukama o svojoj skrbi.

Imam pravo ocekivati stalnu medicinsku 1 njegovateljsku paznju, premda su se ciljevi

izljecenja promijenili u ciljeve udobnosti.

Imam pravo prije svega na oslobadanje od boli.

Imam pravo na iskren odgovor na moja pitanja.

Imam pravo na briznu, osjetljivu, obrazovanu osobu, koja ¢e nastojati razumjeti moje

potrebe i kojoj ¢e Ciniti zadovoljstvo pomagati mi da se suo€im sa smréu.

Imam pravo na istinu.

Imam pravo na pomo¢ 1 za moju obitelj u prihvac¢anju smrti.

Imam pravo raspravljati i proSirivati moja vjerska i/ili duhovna iskustva, §to god to

znacilo za druge.

35



Imam pravo zadrzati svoju osobnost 1 ne biti osudivan zbor svojih odluka, koje mogu biti

suprotne stavovima drugih.

Imam pravo umrijeti u miru i dostojanstvu.

Imam pravo da ne umrem sam

Imam pravo ocekivati da ¢e se poslije smrti postivati svetost moga ljudskog tijela““(14).

Bolesniku se u svim fazama bolesti pristupa holisti¢ki $to znaci da u srediStu
pozornosti nije sama bolest, odnosno bolestan organ, nego cijela osoba sa svim svojim

psiholoskim, druStvenim i duhovnim potrebama.

Slika 4. Palijativna njega onkoloskog bolesnika

lzvor:http://zdravlje.eu/2011/12/26/palijativna-njega-onkoloskih-bolesnika/
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4. ZAKLJUCAK

Unato¢ misljenju javnosti da je maligna bolest smrtonosna bolest, danas se
karcinom smatra kroni¢nom bole$¢u. Ipak, saznanje o oboljenju od maligne bolesti kod
bolesnika i njegove obitelji izaziva strah i niz drugih psihosocijalnih problema. O
bolesniku u pravilu skrbi ¢itav tim specijalista jednog multidisciplinarnog tima u kojem
je medicinska sestra znacajan ¢lan. Medicinska sestra mora prepoznati probleme i
potrebe bolesnika te sve specificne simptome koje sa sobom nosi maligna bolest. Na
medicinskoj sestri je da prva opaza promjene na bolesniku, prva slusa o tegobama
bolesnika te na taj nacin lije¢niku pruza dragocjene informacije o stanju bolesnika.
Medicinske sestre zaduzene su za provodenje edukacije bolesnika i njegove obitelji, kao
i za pruzanje psiholoske pomoci tijekom cCitavog procesa lijecenja bolesnika. Na takav
na¢in medicinske sestre znac¢ajno doprinose kvaliteti zivota, kako bolesnika tako i

njegove okoline, najc¢esce obitelji.
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6. SAZETAK

Karcinom plu¢a i bronha velik je javnozdravstveni problem te prednjaci u
mortalitetu u Hrvatskoj od svih ostalih malignih oboljenja. Rak pluc¢a predstavlja
najces¢i oblik raka u muskaraca u Republici Hrvatskoj i tre¢i je po ucestalosti rak u

zena (nakon raka dojke 1 debelog crijeva).

Intervencije medicinske sestre kod bolesnika s karcinomom bronha nuzne su i

potrebne u svim fazama bolesti, od akutne faze do faze terminalne bolesti.

Cilj je ovog rada prikazati vaznost uloge medicinske sestre u timu za pracenje
bolesnika s karcinomom bronha te prikazati brojne sestrinske intervencije koje
medicinska sestra samostalno provodi kroz rad s onkoloskim bolesnicima koji svoje

lijecenje provode kroz dnevnu bolnicu.

U multidisciplinarnom timu zaduzenom za pracenje bolesnika sa karcinomom
bronha, sestrinske intervencije usmjerene su na akutno zbrinjavanje oboljelih, edukaciju

bolesnika i obitelji, rehabilitaciju te u fazi kada je potrebno i na palijativnu skrb.

Medicinske sestre unutar onkoloskog tima osim opcéeg znanja i klinickih vjestina
nuzno posjeduju i znanje o citostaticima, njihovoj primjeni i komplikacijama te o

najce$¢im nuspojavama, a kako bi se postigao optimalan ucinak lijecenja.

Praksa medicinskih sestara mora biti utemeljena na znanju, izvrsnim klinickim

vjeStinama, odgovornosti, etickim nacelima, pozitivnim stavovima 1 motivaciji.

Medicinska sestra mora prepoznati probleme i potrebe bolesnika te specifi¢ne
simptome koje sa sobom nosi maligna bolest. Medicinske sestre provode edukaciju
bolesnika 1 njegove obitelji te pruzaju psiholosku pomo¢ tijekom cijelog procesa
lijecenja bolesnika. Na taj na¢in pridonose kvaliteti Zivota bolesnika i njegove okoline,

najcesce obitelji.
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7. SUMMARY

Lung cancer is a great public health issue and its mortality rates are leading among
all other malignant diseases. Also, lung cancer stands as the most common form of cancer
among men in the Republic of Croatia and is the third most common form of cancer

among women (after breast cancer and colon cancer).

The nurse's interventions concerning the patient with lung cancer are vital and
necessary throughout all the phases of the disease, from acute to terminal illness phase.
The goal of this paper is to portray the importance of the nurse's role in a team monitoring
a patient with lung cancer, and of the nurse's interventions which the nurse independently
carries out through their work with cancer patients who implement their treatment within

a day hospital.

In a multi-disciplinary team in charge of monitoring a lung cancer patient, the nurse's
interventions are focused on taking care of the patient, educating the patient and their

family, rehabilitation and, when it is required, palliative care.

A nurse within an oncology team, apart from general knowledge and clinical abilities,
imperatively possesses knowledge about cytostatics, their use and complications, as well

as the most common side effects in order to achieve optimal results of the treatment.

The practice of a nurse must be founded on knowledge, clinical abilities,
responsibility, ethical principles, a positive attitude and motivation. A nurse must
recognize the problems and needs of their patient, along with the specific symptoms that
a malignant disease carries with it. Nurses implement education of patients and their
family, offer psychological help throughout the entire process of treatment, and in that
way they better the quality of life of the patient as well as their surroundings, most

commonly consisting of family.
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