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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Gtowng przyczyna rozwoju raka ptuca jest pa-
lenie papierosow. Dym tytoniowy sktada sie z prawie kilku tysie-
cy substancji chemicznych, z czego kilkadziesigt to substancje
rakotworcze. Na raka ptuca mogg zachorowaé osoby, ktore ni-
gdy nie pality, a byty narazone na wdychanie dymu tytoniowego.
Nowotwory ztosliwe ptuca, zwtaszcza rak niedrobnokomaorkowy,
rozwijajg sie bardzo wolno, charakterystyczne objawy wystepuja
przewaznie wtedy, gdy obecne sg zmiany metastatyczne, czyli
przerzutowe. Rokowanie chorych na pierwotne nowotwory ptuca
jest zte, dlatego nalezy dazy¢ do tego, aby ograniczy¢ ekspozycje
na dziatanie dymu tytoniowego i innych szkodliwych czynnikow.
Cel. Celem pracy byta ocena sytuaciji zdrowotnej, okreslenie pro-
blemow pielegnacyjnych oraz zaplanowanie opieki nad pacjen-
tem chorujgcym na niedrobnokomorkowego raka ptuca.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono 46-letniego pacjenta
chorujgcego na niedrobnokomérkowego raka ptuca w zaawan-
sowanym stadium, z przerzutami w obu ptucach, watrobie, nad-
nerczach, ko$ciach i mozdzku oraz chorobami wspotistniejacymi:
schizofrenig paranoidalng i toczniem rumieniowatym uktadowym.
Uwzgledniono funkcjonowanie chorego w sferze biologicznej,
psychicznej oraz spotecznej, ktdre stanowig integralng catosé.
Whioski. Opieka pielegniarska nad pacjentem z niedrobnoko-
morkowym rakiem ptuca o niepomy$inym rokowaniu powinna
by¢ catosciowa i uwzgledniac sfere biologiczna, spoteczna, psy-
chiczng i duchowa.

StOWA KLUCZOWE: niedrobnokomérkowy rak ptuca, opieka
pielegniarska.

Wprowadzenie

Uktad oddechowy odgrywa istotng role w zyciu cztowie-
ka. Umozliwia pobieranie tlenu z otoczenia, ktéry dro-
gami oddechowymi transportowany jest do krwi, a wraz
z krwig do catego ciata, a takze wydalanie dwutlenku
wegla — produktu przemiany materii. Uktad oddechowy
umozliwia takze utrzymanie rownowagi kwasowo-zasa-
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ABSTRACT

Introduction. The main cause of the lung cancer evolution
is smoking cigarettes. Nicotine smoke is composed of almost
a few thousand chemical substances, out of which a few hun-
dred are carcinogenic. People who have never smoked but have
been exposed to nicotine also can suffer from the lung cancer.
Malignant tumours especially non-small cell lung cancer are
developing very slowly, characteristic symptoms appear mostly
when metastatic lesions are present. Prognoses are very bad,
therefore it is necessary to limit exposure to nicotine and other
harmful factors.

Aim. The aim of the study was to assess of the health situation,
identify care problems and plan the nursing care of the patient
with non-small cell lung cancer.

Case description. In this case study a 46-year old patient who
suffered from non-small cell lung cancer at the advanced stage
with metastatic in both lungs, liver, adrenals, bones, cerebellum
and other diseases: paranoid schizophrenia and systemic lupus
erythematosus was presented. Moreover, the patient functioning
in biological, psychical and social spheres as a whole was inclu-
ded in the study.

Conclusions. Nursing care of the patient with non-small cell
lung cancer with the unsuccessful prognosis should be holistic
and take into account the biological, social, mental and spiritual
spheres.

KEYWORDS: non-small cell cancer lungs, nursing care.

dowej, a dzigki makrofagom, rzgskom obechym w na-
btonku, a takze immunoglobulinom dziata jako obrona
przed czynnikami szkodliwymi, poprzez usuwanie ich
na zewnatrz. Z wdychanym powietrzem dostajg sie do
uktadu oddechowego substancje toksyczne, szkodliwe
dla ludzkiego organizmu, co powoduje czesto rozwdj
chordb nowotworowych, takich jak rak jamy ustnej, prze-
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tyku, krtani, ptuca. Od wielu lat to wtasnie raki oskrzela
i ptuca sg na pierwszym miejscu pod wzgledem wy-
stepowania nowotworéw, a same nowotwory znajdujg
sie na drugim miejscu przyczyn zgonu wéréd Polakow.
Gtownym czynnikiem rozwoju raka ptuca jest palenie
papieroséw. Dym tytoniowy sktada sie z prawie kilku
tysiecy substancji chemicznych, z czego kilkadziesigt
to substancje rakotwércze. Najwazniejsze z nich to po-
licykliczne weglowodory aromatyczne, N-nitrozoaminy,
aminy aromatyczne, polon 210. Niestety, na raka ptu-
ca moga zachorowa¢ osoby, ktore nigdy nie pality,
a byty narazone na wdychanie dymu tytoniowego. Pale-
nie bierne rowne jest paleniu czynnemu pod wzgledem
ryzyka zachorowania na raka ptuca [3-5].

Innymi czynnikami rakotworczymi, oprocz palenia
papieroséw, mogg by¢ nieprawidtowe nawyki zywie-
niowe, obecno$¢ szkodliwych substancji w srodowisku,
spaliny samochodowe, zanieczyszczenia pochodzgce
z fabryk, metale radioaktywne i gazowe produkty ich
rozpadu, a takze czynniki genetyczne. Wiekszos¢ pa-
laczy ignoruje pierwsze objawy choroby, ktére sg mato
specyficzne. Choroba we wczesnym stadium wykry-
wana jest przypadkowo, zazwyczaj podczas badania
rentgenowskiego, ktdre najczesciej wykazuje cien we
wnece ptuca. Czesto cien na zdjeciu RTG mylony jest
z wadg kliszy, dlatego tez objaw ten jest ignorowany.
Rak ptuca jest diagnozowany w takim stadium, w kto-
rym jedyne leczenie, jakie mozna zastosowac, to lecze-
nie paliatywne poprawiajgce komfort zycia. Nowotwory
ztosliwe ptuca, zwtaszcza rak niedrobnokomérkowy,
rozwijajg sie bardzo wolno, charakterystyczne objawy
wystepujg przewaznie wtedy, gdy obecne sg zmiany
metastatyczne, czyli przerzutowe. Rokowanie chorych
na pierwotne nowotwory ptuca jest zte, dlatego nalezy
dazy¢ do tego, aby ograniczy¢ ekspozycje na dziatanie
dymu tytoniowego i innych szkodliwych czynnikow [6].

Nowotwory ptuca sg najwiekszym zagrozeniem
zdrowia zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Spoteczen-
stwo zdaje sobie sprawe z negatywnych skutkéw pa-
lenia papierosow, jednak uzaleznienie jest tak silne,
ze niemozliwe staje sie¢ zwalczenie natogu, zwtaszcza
gdy palenie papierosoéw trwa od wieku mtodzienczego.
Uktad oddechowy jest bardzo wazny dla zycia cztowie-
ka, dlatego nalezy dba¢ o jego prawidtowe funkcjono-
wanie, chociazby poprzez zaprzestanie palenia [7].

Planujac opieke nad chorym z niedrobnokomorko-
wym rakiem ptuca, uwzgledniono funkcjonowanie pa-
cjenta w sferze biologicznej, psychicznej oraz spotecz-
nej, ktére stanowig integralng cato$¢. Wiedza na temat
postepowania z pacjentem onkologicznym jest bardzo
wazna, gdyz pielegniarka moze sie spotkac¢ na kazdym
oddziale z pacjentem z chorobg nowotworowg, nieko-
niecznie ptuca [8, 9].

Opis przypadku

Czterdziestoszescioletni chory, z wyksztatceniem $red-
nim, od 18 lat byt na rencie. Przed przejSciem na rente
inwalidzkg petnit stuzbe w instytucji panstwowej. Pa-
cjent od 30 lat palit jedng paczke papieroséw dziennie,
skarzyt sie na czeste béle gtowy i stawow. Miat proble-
my ze snem, czesto pit kawe, takze w nocy, nie spozy-
wat alkoholu. Nigdy nie narzekat na swoje zycie. Pod-
czas wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
3 lata temu otrzymat skierowanie na dalszg diagnostyke
z powodu podwyzszonej leukocytozy, OB i CRP. Chory
zbagatelizowat problem, stwierdzit, Zze jest zdrowy i nie
potrzebuje leczenia. Po 3 latach od pierwszych podej-
rzen choroby mezczyzna zaczat opadac z sit, wiekszo$¢
czasu spedzat w t6zku, kazdy ruch powodowat u niego
dolegliwoéci bolowe, pojawity sie takze: uporczywy ka-
szel, odkrztuszanie krwistej wydzieliny, béle w klatce
piersiowej i silne poty, takze w nocy. Chory miat obni-
zony apetyt. Pojawity sie nieche¢ do zycia, czeste wa-
hania nastroju, ptacz. Waga spadta do 83 kg, a wzrost
obnizyt sie 0 10 cm. BMI wynosito 27,4, co wskazywato
na nadwage. Chory zaobserwowat tworzenie sig ran
na tokciach po dtugim opieraniu tokcia na twardej po-
wierzchni. Caty czas chory byt samodzielny i sprawny.
Mezczyzna z wywiadem nikotynowym, leczony
dotad na schizofrenie paranoidalng i toczen rumienio-
waty uktadowy, zostat przyjety do Kliniki Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych w celu diagnostyki silnych boli
migsni i stawdw z parestezjami, chudnigcia (okoto 10 kg
w ciggu 3 miesiecy), obnizenia wzrostu o 10 cm, dusz-
no$ci, ostabienia. W badaniach laboratoryjnych nadal
utrzymywata sie podwyzszona leukocytoza, OB oraz
CRP. Cisnienie tetnicze wynosito 120/80 mmHg. Bada-
nie EKG nie wykazato zadnych zaburzen. Zdjecie RTG
klatki piersiowej wykazato zmiany guzkowe i pasmowate
zageszczenia szerzace sie odwnekowo ku gorze do ob-
wodu z poszerzeniem wnegki prawej i w mniejszym stop-
niu lewej (Rycina 1). Sylwetka serca o zaakcentowanej
lewej komorze, przepona wolna. Badanie RTG krego-
stupa ledzwiowego wykazato zanik kostny (Rycina 2).
Wynik badania densytometrycznego ko$¢ca osiowego
spetnit kryteria osteoporozy wg WHO. Zostato wykona-
ne badanie USG jamy brzusznej, ktore ujawnito powiek-
szenie watroby i torbiele korowe w obu nerkach. W toku
przeprowadzonej diagnostyki na podstawie tomografii
komputerowej klatki piersiowej i brzucha, bronchoskopii
i badan dodatkowych rozpoznano guz wneki ptuca pra-
wego z licznymi zmianami ogniskowymi o charakterze
metastatycznym w obu ptucach, watrobie, nadnerczach
i kosciach. Chory byt po konsultacji pulmonologicznej
i onkologicznej. W porozumieniu z onkologiem ustalono,
ze chory zgtosi sie do Poradni Onkologicznej z wynikami
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badania histopatologicznego celem ustalenia dalszego
postepowania. Do leczenia zastosowano plastry Duro-
gesic w dawce 25 pug — 1 plaster przyklejany na skére raz
na 3 dni, Tramal retard 150 mg 2 x 1 tabl., Medrol 16 mg
1/2 tabl. rano, Prazol 20 mg 1 x 1 tabl., Torecan czopki —
1 w razie nudnosci. Zalecono diete lekkostrawng. Chory
w stanie optymalnym zostat wypisany do domu.

Dwa tygodnie po zdiagnozowaniu choroby pacjent
trafit do szpitala na Oddziat Neurologiczny z powodu
silnych zaburzen $wiadomosci, betkotliwej mowy, wy-
miotéw, zawrotow gtowy i oblewajgcych potéw. Cisnie-
nie przy przyjeciu wyniosto 140/80 mmHg, badania la-
boratoryjne wykazaty podwyzszone OB, leukocytoze
i hiponatremie. Badanie EKG wykazato tachykardie za-
tokowg 102 u/min, posrednig 0$ serca i niespecyficzne
zmiany ST-T. W badaniu CT o$rodkowego uktadu ner-
wowego uwidoczniono w zakresie obu ptatéw mézdzku
dos$¢ liczne hyperdensyjne, okragtawe zmiany z dys-
kretnym, obrgczkowatym wzmocnieniem po kontrascie,
co wskazuje na meta do moézdzku. Struktury mézgu bez
zmian ogniskowych. Chory w stanie dos¢ dobrym z za-
leceniami jak do tej pory zostat wypisany do domu.

Pacjent nastepnie zostat przyjety do Kliniki Onko-
logii w trybie planowym celem kwalifikacji i rozpocze-
cia leczenia chemioterapig o charakterze paliatywnym.
Chory hospitalizowany przed 4 tygodniami w Klinice
Reumatologii i Choréb Wewnetrznych, gdzie stwierdzo-
no guz oskrzela gérnoptatowego prawego oraz liczne
zmiany przerzutowe w obu ptucach, watrobie, nadner-
czach i ko$ciach. Wykonano badanie bronchoskopowe,
w ktérym uwidoczniono powyzszy guz i pobrano wy-
cinki. Wynik badania histopatologicznego: Carcinoma
non microcellulare probabiliter adenocarcinoma — rak
niedrobnokomérkowy prawdopodobnie gruczotowy.
Tydzien pbzniej chory zostat napromieniony paliatyw-
nie na obszar kregostupa Th11-L4 jednorazowg dawka
800 cGy/t. W chwili przyjecia do Kliniki stan chorego byt
dos¢ dobry. W badaniu przedmiotowym wykryto ciasto-
wate obrzeki podudzi, a takze dyskretnie powigkszong
watrobe, poza tym bez istotnych zmian. Pacjent po kon-
troli badan otrzymat pierwszg czes¢ | kursu chemiote-
rapii — schemat PG (cisplatyna 80 mg/m?, gemcytabina
1250 mg/m?) w skojarzeniu z Avastinem 7,5 mg/kg m.c.
2 h po zakonczonej chemioterapii (lek z daru firmy far-
maceutycznej). Wystgpiono do Narodowego Funduszu
Zdrowia z wnioskiem o refundacje dalszego leczenia
bewacizumabem. Wczesna tolerancja zastosowanego
leczenia byta dos¢ dobra. Pod koniec wlewu gemcyta-
biny pojawita sie umiarkowana dusznos$¢, ktéra ustgpi-
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ta po podanych lekach. Po zastosowaniu lekéw diure-
tycznych ustgpity rowniez catkowicie obrzeki podudzi.
W stanie og6lnym zadowalajgcym pacjenta wypisa-
no do domu z zaleceniami: oszczedzajacy tryb zycia,
spozywanie 1,5-2 | ptynéw na dobe, leki: Durogesic
50 pg/h, zmiana plastra co 72 h, MST Cont 10 mg 2 x 1
tabl./dobe, Dexamethason 1 mg 2 x 2 tabl./dobe, Pra-
zol 20 mg 1 tabl. rano, Kalipoz 2 x 1 tabl./dobe, Tritace
5 mg p.o./dobe, Relanium 5 mg 2 x 1 tabl./dobe, Sulpi-
ryd 50 mg 2 x 1 tabl./dobe, Atarax 25 mg 2 tabl. na noc,
Nystatyna do ptukania jamy ustnej 2 x na dobe, w razie
nudnos$ci badZ wymiotéw Zofran 8 mg 2 x 1 tabl./dobe,
w razie biegunki Loperamid 2 tabl. + 1 tabl. po kazdym
luznym stolcu (maks. 8 tabl./dobg), Spironol 25 2 x 1
tabl./dobe.

Pottora tygodnia po zastosowanym leczeniu palia-
tywnym chory zostat przywieziony przez Zesp6t Ra-
townictwa Medycznego do Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego z powodu wysokiej gorgczki, oblewajgcych
potéw, kaszlu, dusznosci i zawrotow gtowy. Wykonano
podstawowe badania, wedtug ktérych zdiagnozowano
zapalenie ptuc. Pacjent trafit na Oddziat Choréb We-
wnetrznych, w nastepnej dobie zmart. Przyczyng bez-
posrednig zgonu byto zatrzymanie krazenia. Przyczyng
wtorng zgonu byt obrzek ptuc w przebiegu zapalenia
ptuc, przyczyng wyjsciowg — nowotwor ztosliwy ptuca
prawego.

Rycina 1. Zdjecie RTG klatki piersiowej, na ktérym widoczne sg zmia-
ny guzkowe i zageszczenia pasmowate szerzace si¢ odwnekowo ku
gorze do obwodu z poszerzeniem wneki prawej i w mnigjszym stopniu
lewej (zdjecie oryginalne)

Figure 1. X-ray image of chest showing nodular lesions and strand
densities spreading from recess upwardly to the perimeter with widen-
ing the right and less left recess (original image)



Rycina 2. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej i klatki piersiowej wy-
konane w projekcji bocznej i przednio-tylnej, wyrazne zaniki kostne
(zdjecie oryginaine)

Figure 2. X-ray image of abdominal cavity and chest done in the lateral
and anteroposterior projection. Visible bone atrophy (original image)

Problemy pielegnacyjne [9-13]

1. Dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej,
okolicy ledzwiowej, bole migsni i stawow

w przebiegu niedrobnokomoérkowego raka ptuca
Cel opieki: zmniejszenie dolegliwosci bélowych, popra-
wa komfortu zycia chorego.

Planowane dziatania:

e Monitorowanie i ocena natezenia bolu przy wy-
korzystaniu VAS lub skali numeryczne;.

¢ Ocena objawéw towarzyszacych, ktére mogg
nasilac bol.

e Podanie lekbw wg zlecenh lekarskich, ocena
skutecznosci i obserwacja w kierunku wystg-
pienia objaw6w niepozadanych.

e Usuniecie bodzcoéw narazajacych chorego na
dodatkowy bol.

e Zapewnienie bezpieczenstwa.

e Zastosowanie technik relaksacyjnych.

2. Ryzyko wystapienia powiktan z powodu
zapalenia ptuc
Cel opieki: ztagodzenie objawdw, poprawa samopoczucia.
Planowane dziatania:
e Obserwacja chorego, jego potrzeb i ich realizacja.
e Zapewnienie bezpieczenstwa choremu i obec-
nosci przy nim.
¢ Podanie lekbw wg zlecen lekarskich.
e Kontrola objawéw i dolegliwosci bélowych.
e Zastosowanie drenazu utozeniowego.

3. Obnizenie apetytu i ryzyko wystapienia
niedozywienia

Cel opieki: poprawa taknienia, zapobieganie wystgpie-
niu niedozywienia.

Planowane dziatania:

*  Ocena stanu odzywienia chorego.

e Ustalenie zapotrzebowania na sktadniki odzyw-
cze i witaminy.

*  Wprowadzenie odpowiedniej do stanu zdrowia
diety uwzgledniajgcej niezbedne sktadniki od-
zywcze, btonnik i witaminy, a takze preferencje
zywieniowe chorego.

e Doprawianie potraw do smaku.

e Jedzenie przez chorego 4-5 positkobw dziennie co
3-4 godziny, mozliwie o tych samych porach.

e Uwzglednienie odpowiedniej podazy ptynow.

* Mobilizacja chorego do przestrzegania pory
positkbw i zjadania catych porcji.

*  Przedstawienie zalet i wad regularnego spozy-
wania positkow.

4. Ryzyko wystapienia niedotlenienia w zwigzku
z dusznos$cig spowodowang zablokowaniem drog
oddechowych w przebiegu NDRP

Cel opieki: zlikwidowanie dusznosci. Zapewnienie bez-
pieczenstwa. Zmniejszenie ryzyka niedotlenienia.
Planowane dziatania:
e Ocena rodzaju duszno$ci.
e Utozenie wysokie chorego, poluzowanie odzie-
zy pod szyja.
e Pomiar wysycenia krwi tlenem za pomocg pul-
soksymetru.
e W razie potrzeby podanie tlenu.
e Zapewnienie dostepu do Swiezego powietrza,
przewietrzenie sali chorego.

5. Nieefektywne odkrztuszanie spowodowane
nadmierng produkcja $luzu, obecnoscia
wydzieliny zapalnej i krwi w drogach
oddechowych
Cel opieki: zmniejszenie nasilenia i czestotliwosci kasz-
lu. Nauka efektywnego odkrztuszania.

Planowane dziatania:

* Nauka ¢wiczen oddechowych i efektywnego

odkrztuszania.

* W miare mozliwo$ci zapewnienie choremu ruchu.

e Zastosowanie inhalacji, nawilzenie powietrza.

e Podanie lekéw wg zlecen.

e Zapewnienie bezpieczenstwa, zmniejszenie lgku.
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6. Zaleganie krwistej wydzieliny w drogach
oddechowych. Krwioplucie

Cel opieki: oczyszczenie drzewa oskrzelowego z zale-
gajacej wydzieliny. Zapobieganie powiktaniom.

Planowane dziatania:

e Utozenie pacjenta tak, aby nie doszto do aspi-
racji wydzieliny do dalszych czesci drzewa
oskrzelowego i pecherzykéw ptucnych.

e Nauka efektywnego odkrztuszania i usuwania
wydzieliny z drzewa oskrzelowego.

*  Zmniejszenie leku.

7. Zagrozenie odwodnieniem z powodu nadmiernej
potliwosci, uderzen goraca i gorgczki

Cel opieki: obnizenie temperatury ciata do poziomu
36,6-36,8°C, zmniejszenie ryzyka odwodnienia chore-
go. Zapewnienie komfortu i bezpieczenstwa.

Planowane dziatania:

e Regularna kontrola temperatury ciata.

e Zastosowanie lekkiego okrycia, przewiewnego
ubrania i podawanie chtodnych, ale nie zimnych
napojow.

e Wymiana bielizny osobistej i poscielowej na su-
cha bawetniang.

e Obnizenie temperatury w pomieszczeniu, zmia-
na mikroklimatu.

e Zastosowanie chtodnych kapieli, doktadne osu-
szanie skory.

* Podanie lekbw przeciwgorgczkowych i innych
wg zlecen lekarskich.

e Obserwacja i kontrola stanu nawodnienia chorego.

8. Ryzyko ztamania kosci w zwigzku
z zanikami kostnymi i osteoporoza
w chorobie nowotworowej

Cel opieki: zmniejszenie ryzyka ztamania kosci.

Planowane dziatania:

e Wyjasnienie choremu, na czym polega oste-
oporoza, jakie sg jej objawy i co moze nasila¢
demineralizacje kosci.

e Wprowadzenie diety zawierajgcej wtasciwg do
wieku i stanu zdrowia ilo$¢ witaminy D i wapnia.

e Farmakoterapia zgodnie ze zleceniami.

e Edukacja w zakresie wptywu uzywek, takich
jak: kawa i papierosy na stan kosci.

e Eliminacja ryzyka upadkéw i urazéw poprzez
zapewnienie bezpieczenstwa podczas wykony-
wania danych czynno$ci.

e Wykonywanie ¢wiczen ruchowych wzmacniajg-
cych uktad kostno-stawowy.
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9. Ryzyko wystapienia odczynu popromiennego
na skorze w wyniku stosowanej radioterapii

Cel opieki: zmniejszenie ryzyka wystgpienia odczynu
popromiennego.

Planowane dziatania:

¢ Ocena ryzyka wystgpienia odczynu popromiennego.

¢ Obserwacja skory.

e Edukacja chorego w zakresie higieny miejsc
napromienianych.

e Unikanie zbyt dtugiego przebywania w wodzie,
mycie chorego letnig wodg pod prysznicem,
stosowanie $rodkéw neutralnych dla skéry bez
substancji zapachowych.

e Delikatne osuszanie i nawilzanie miejsc napro-
mienianych, unikanie silnego tarcia.

e Unikanie dtugiego przebywania na stoncu.

10. Obnizenie nastroju, depresja, zmeczenie

Cel opieki: poprawa nastroju.

Planowane dziatania:

¢ Nawigzanie kontaktu z chorym, poprowadzenie
rozmowy, zachecanie do méwienia o tym, co
pacjent przezywa, co go dreczy.

¢ Podkreslanie pozytywnych cech chorego.

¢ Pomoc w rozwijaniu zainteresowan.

e Podanie lekow uspokajajgcych wg zlecenia.

Dyskusja

Zaprezentowano przypadek mezczyzny - rencisty
w wieku produkcyjnym, chorujgcego na niedrobnoko-
morkowego raka ptuca, ktéry od najmtodszych lat palit
duzg liczbe papieroséw dziennie. Poza tym jako miesz-
kaniec duzego miasta, a zwtaszcza dawnej dzielnicy
robotniczej — Woli, narazony byt na obecnos$¢ szkodli-
wych substancji, zanieczyszczen pochodzacych z daw-
nych fabryk oraz spalin samochodowych. Niewatpliwie
wptyw na rozwdj choroby miaty czynniki genetyczne,
schorzenia wspotistniejace: toczen rumieniowaty ukta-
dowy i schizofrenia paranoidalna.

Gtéwng substancjg szkodliwg w papierosach jest
nikotyna — alkaloid przyswajalny przez cztowieka, me-
tabolizowany w szybkim tempie i wydalany przez nerki.
Nikotyna powoduje biologiczne uzaleznienie palacza.
Dochodzi do zwiekszenia gtebokosci i czestosci odde-
chow, a duzo wieksze jej dawki porazajg o$rodek odde-
chowy w rdzeniu przedtuzonym. Ponadto dym tytonio-
wy zawiera substancje powodujgce zwezenie oskrzeli,
kaszel, ostabienie ruchu rzesek, przez co uposledza
funkcje wydalania obcych substancji z uktadu oddecho-
wego i przyczynia sie do czestych infekciji [2].



NDRP w poczagtkowym stadium nie daje zadnych
charakterystycznych objawéw. Na podstawie badania
krwi, ktére wykazato podwyzszong leukocytoze, OB
oraz biatko C-reaktywne, lekarz zlecit dalszg diagnosty-
ke w kierunku potencjalnego nowotworu. Bagatelizacja
problemu przez chorego doprowadzita do powaznego
rozwoju choroby w ciggu 3 lat od pierwszych podej-
rzeh i pojawienia sie konkretnych objawéw: suchego,
meczacego kaszlu, odkrztuszania krwistej wydzieliny,
dusznosci, bolu w klatce piersiowej, chrypki, znacznej
utraty masy ciata, boli mieéni i stawdéw. Pojawity si¢ tez
objawy $wiadczace o wystgpieniu przerzutow do obu
ptuc, watroby, nadnerczy, kosci i mézdzku. Kliniczny
obraz choroby nie dat mozliwosci zastosowania innego
leczenia u chorego niz leczenie paliatywne, majace na
celu zmniejszenie dolegliwosci bolowych, ztagodzenie
objawow choroby i poprawe komfortu zycia. W leczeniu
objawowym zastosowano napromienianie paliatywne
i pierwszg czeS¢ | kursu chemioterapii wg schematu
(cisplatyna + gemcytabina) w skojarzeniu z bewacizu-
mabem. Ponadto chory przyjmowat szereg lekbw m.in.
z grupy: opioidow, glikokortykosteroidow, leki przeciw-
wymiotne, potas, lek z grupy przeciwpsychotycznych
| generacji.

Podczas planowania opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem onkologicznym uwzgledniono najwazniejsze
problemy pielegnacyjne w kazdej sferze jego funk-
cjonowania. Zaproponowano dziatania mogace ulzyé
choremu oraz zapewni¢ mu godne zycie w ostatnich
chwilach. Bardzo wazna jest znajomos$¢ sposobu pro-
wadzenia opieki pielegniarskiej nad pacjentem onkolo-
gicznym i jego rodzing, poniewaz na kazdym oddziale
znajdzie sie pacjent, ktéry ma nowotwor, niekoniecznie
ptuca [7].

Problem palenia papieroséw, a takze wdychania
dymu tytoniowego dotyczy kazdej grupy wiekowej, na-
wet najmtodsi zaczynajg siegac po te uzywke, co moze
przynieS¢ bardzo niekorzystne skutki w przysztosci.
Ciezka droga, jaka przebyt pacjent w chorobie od mo-
mentu jej wykrycia do $mierci, nie jest warta zadnego
wypalonego papierosa, dlatego nalezy zastanowi¢ sie,
czy warto po niego siegac.
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