Zdravstvena njega bolesnika s rakom debelog crijeva

Mikoli¢, Mateo

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:243:565785

Rights / Prava: In copyright/Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-11

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

AN

zir.nsk.hr

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:565785
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:521
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:521
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:521

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Preddiplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo

Mateo Mikoli¢

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S
RAKOM DEBELOG CRIJEVA

Zavrsni rad

Osijek, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Preddiplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo

Mateo Mikoli¢

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S
RAKOM DEBELOG CRIJEVA

Zavrsni rad

Osijek, 2022.



Rad je ostvaren na Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Sveucilista J.J. Strossmayera u
Osijeku tijekom klinickih vjezbi provedenih u OB Virovitica u Sluzbi internistickih
djelatnosti.

Mentorica rada: Silvija Piskorjanac, mag. sestrinstva

Rad ima 24 stranice
Znanstveno podrucje: Biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: Klinicke medicinske znanosti

Znanstvena grana: Sestrinstvo



ZAHVALE:
Zahvaljujem svojoj mentorici Silviji PiSkorjanac, mag. sestrinstva, koja je pratila moj tijek
pisanja zavr$nog rada, svojim vjeStinama i znanjem me savjetovala i uputila u pravilno

koristenje literature te mi pomogla na putu prema zavrsetku studija.

Zahvaljujem svojoj obitelji koja mi je bila podrska i bez kojih ne bi mogao zavrsiti studij.



SADRZAJ

P2 B D (1) (1 o | SRS
2.2 EpIdemiolOo@ija..........ccccviiiiiiiiiiieiee e e e e e st eeeenes
2.3 Klinicka slika i dijagnostika.............ccccooiiiiiiiiiiiiie e e
28 LAJECEIJE. ...ttt ettt et b et b et bt bbbt et e b e eat et e bt et e beeaee b saeenee
2.5 Zadaée medicinske sestre u zdravstvenoj njezi oboljelih od raka...................ccocooniniine.
3L CTLT RADA ...ttt h e bt b et et e e bt e bt b e e b st e b et et e st eaeebesbenbenaens
4. PRIKAZ SLUCAJA......cooiiitiirititeeesessisse st sss sttt
4.1 Proces SeStrinske SKIDi............ccoooiiiiiiiiiiii e
4.1.1 SESTRINSKA ANAMNEZA T STATUS ..ottt
4.1.2 PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE ...ttt ettt ettt s siee e s
3.1.3 SESTRINSKO OTPUSNO PISMO ..ottt 10
S.RASPRAVA L ...ttt b et h et r et 12
6. ZAKLJIUCAK ....oooeiviimiieineieieieseeesee e sssse st 14
To SAZETAK ..ot sssse s ess stk 15
8. SUMMARY ...ttt et b et b e b b et r e e 16
9. LITERATURA ..ottt ettt sttt sbe e n e 17

10. ZIVOTOPIS .ot e et e e e s e e e et e s s s e e eseeeeesseseseeeeeeseseseseseesesesasesesssessesseseseseesasasaes 19



1. UVOD

1. UVOD

Debelo crijevo (kolon) je organ smjeSten u trbusnoj Supljini koji okruzuje tanko crijevo i
dijeli se na uzlazno debelo crijevo, popreéno debelo crijevo, silazno debelo crijevo i
sigmoidnog debelog crijeva koje vodi do rektuma. Glavna uloga kolona je apsorpcija
elektrolita, vode 1 prijenos ne probavljenog sadrzaja do anusa. Kolon nastanjuje prirodna
mikroflora bakterija koje probavljaju ostatke ne probavljenog sadrzaja te pomazu pri
dodatnoj apsorpciji hranjivih tvari i sintezi esencijalnih vitamina (1). Karcinom se moze
detektirati u svakom pojedinom segmentu no najucestaliji je u donjem dijelu debelog crijeva
koji ¢ini 45% svih karcinoma debelog crijeva. Karcinom kolona je tre¢i po ucestalosti odmah

iza raka dojke 1 raka pluca te 60% oboljelih su muskarci stariji od 60 godina (2).

Tocan uzrok nastanka raka debelog crijeva jo$ nije poznat, no odredeni ¢imbenici su blisko
povezani s nastankom bolesti kao §to su pusSenje duhana, nepravilna prehrana i prekomjerno
konzumiranje alkohola. Na ¢imbenike kao $to su godina starosti (incidencija raste s porastom
godina), povijest nastanka polipa u kolonu i pozitivna obiteljska anamneza na rak kolona ne
mozemo kontrolirati te oni sami povecavaju Sansu za oboljenje od raka kolona (2). Najcesc¢i
simptomi su ucestala promjene navikama crijeva, rektalno krvarenje ili krv u stolici, nelagoda
u trbuhu kao $to su gréevi, bol ili meteorizam, osje¢aj da crijeva nisu ispraznjena u cijelosti,
slabost ili umori 1 iznenadni 1 neobjaSnjivi gubitak tjelesne mase (3). Velika vecina ljudi ne
primijeti prve simptome raka te ih ignoriraju no ucestalije simptome treba shvatiti ozbiljno 1

uputiti osobu da se obrati svome lije¢niku zbog daljnjih pretraga.

Rak kolona se lije¢i individualno ovisno o bolesnikovom zdravlju, lokalizaciji raka 1
uznapredovalosti raka. Postoje Cetiri mogucénosti lijecenja raka kolona a to su: kirurSkim

putem, radioterapijom, kemoterapijom ili kombinacijom nabrojanih.
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2. RAK DEBELOG CRIJEVA

2.1 Etiologija

Tocna etiologija raka debelog crijeva jo§ nije poznata, ali poSto etiologija potjece iz
epidemiologije koja je puno detaljnije prikazana postoje teorije u kojoj glavnu ulogu ima
prehrana. Teorija masti povezuje koncentraciju zucnih kiselina u stolici koje se nadopunjuje s
teorijom vlakana koja pokusava povezati ucestalost pojave raka debelog crijeva s kolicinom
vlakana u stolici koje usporavaju peristaltiku. Obje teorije sugeriraju da brzina prolaska
stolice kroz debelo crijevo i koncentracija zucnih kiselina u stolici, da su glavni moguci
uzro¢nici raka debelog crijeva (4). PuSenje, uzivanje u alkoholu, pretilost, smanjena
svakodnevna aktivnost, starija dob, povijest nastanka polipa u debelom crijevu i pozitivna
obiteljska anamneza i prijasnje upale intestinalnog trakta se smatraju moguc¢im sekundarnim

uro¢nicima raka debelog crijeva.

2.2 Epidemiologija

Osobe starije od 60 godina imaju nekoliko puta veéu Sansu za razvijanje raka, no prema
istrazivanju od 2004. godine do 2016. godine koje je provedeno u europskim zemljama,
ispitano 143.7 milijuna mladih ljudi starih od 20-49 godina te je incidencija raka bila 0.13%,
S§to je znano veca incidencija nego u proslom desetlje¢u (5). U Hrvatskoj incidencija raka
debelog crijeva cjelokupnog stanovniStva 2010. godine iznosila je 76 oboljelih na 100,000
zdravih, a 2016. godine 84 oboljelih na 100,000 zdravih sugradana, s ¢cime se moze zakljuciti

da incidencija raka debelog crijeva u Republici Hrvatskoj je u porastu (6).

2.3 Klinic¢ka slika i dijagnostika

Rak debelog crijeva mozda nece odmah prikazivati simptome, no kada se pojave najcesce se
manifestiraju kao lazni nagoni za defekaciju bez praznjenja crijeva, rektalno krvarenje
svijetlo crvene ili tamnosmede krvi, gréevi ili bol u abdomenu, osje¢aj slabosti 1 umora,
iznenadni 1 nenamjerni gubitak tjelesne teZine i kao promjena u navika pri praZnjenju crijeva,
a to su: iznenadna mekana stolica, opstipacija ili druge promjene stolice koje traje dulje od
nekoliko dana (7). Nekada prvi znak bolesti moZe biti anemija pri redovnoj kontroli krvi.
Najces¢a metoda koja se koristi za otkrivanje raka debelog crijeva je kolonoskopija.
Kolonoskopija je invazivna ali medu najefikasnijim metodama jer dozvoljava tocnu
lokalizaciju tumora i uzimanje uzorka za citologiju s kojom se potvrduje tumor. Kod
bolesnika mozZe uzrokovati nelagodu i sram zbog nacina na koji se provodi postupak. Druga

metoda za otkrivanje tumora je testiranje na okultno krvarenje s kojim se potvrduje krv u
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stolici. Nakon potvrdene krvi u stolici rade se testovi na ne enzimske tumorske markere koji

tek onda potvrduju rak debelog crijeva (8).

2.4 LijecCenje

Prije bilo kakvog lijecenja mora se ustvrditi stadij tumora radi optimalnijeg odabira lijecenja.
Rani stadiji tumora se mogu ukloniti polipektomijom ako je rak slabo razvijen, lokaliziran ili
kada je tumor potpuno sadrzan u polipu. Jo$ je mogucée tumor odstraniti endoskopskom
resekcijom stjenke debelog crijeva ili laparaskopskom operacijom. Uznapredovali stadij
tumora se moze lijeciti djelomi¢nom kolektomijom gdje lije¢nik odstranjuje bolesni dio
stjenke s okolnim limfnim ¢vorovima i spaja dva zdrava dijela. Kada nije moguce spojiti dva
zdrava dijela debelog crijeva tada lijenik radi kolonostomu koja moze biti privremena, koja
dopusta stjenki debelog crijeva da zacijeli ili trajna kada veci dio debelog crijeva vise nije u
funkciji. Uz kirursko lijecCenje moguce je koristiti jo§ i kemoterapiju i radioterapiju. U
kemoterapiji se koriste lijekovi koji djeluju citostaticki te se obi¢no daje nakon operacije
kako bi se ubile slucajno zaostale stanice tumora ili se moze koristiti prije operacije kako bi
se smanjila povrSina stjenke zahvadene tumorom. Radioterapija  primjenjuje se pri
smanjivanju veli¢ine tumora prije operacije radi lakSeg uklanjanja, no kada operacijom nije

moguce ukloniti tumor tada se moze kombinirati radioterapija s kemoterapijom (9).

2.5 Zadace medicinske sestre u zdravstvenoj njezi oboljelih od raka

Glavna zada¢a medicinske sestre je izgradnja odnosa povjerenja kako bi lijecenje proslo Sto
lagodnije. Medicinska sestra treba upoznati 1 objasniti bolesniku kao 1 njegovoj obitelji nacin
lijecenja, komplikacije i rehabilitaciju. PsiholoSka potpora koja se daje bolesniku je vrlo
vazna jer omogucuje da bolesnik lakSe podnese lijecenje, brze se oporavi, ima manju potrebu
za analgeticima 1 samim time se skrac¢uje boravak u bolnici. Pri rehabilitaciji medicinska
sestra treba dati savijete 1 educirati bolesnika §to smije raditi a $to ne, kako ne bi bolesnik sebi

naskodio (10).
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Cilj rada je prikazati specificnosti sestrinske skrbi, objasniti vrste lijeCenja 1 vaZnost
prevencije kroz prikaz slucaja pacijenta koji se lijeci u OB Virovitica na Odjelu za unutarnje

bolesti zbog raka debelog crijeva.

Kroz obradu pretrazene literature, medicinske i1 sestrinske dokumentacije, predstavljene su
bitne spoznaje o temi zavrsnog rada, kriticki su analizirane i obrazloZene vaznosti radnih
metoda medicinskih sestara iz toga podrucja te su predocCena vlastita stajaliSta o temi rada

koja su usporedena s pretrazenom literaturom.
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Pri pisanju zavrSnog rada, dobio sam dopustenje od strane pacijenta i OB Virovitice za
koristenje svih potrebnih podataka i dokumentacija pacijenta kako bi se kvalitetno prikazao

proces sestrinske, te je pacijent upoznat sa svrhom 1 ciljem prikupljanja njegovih podataka.

Zdravstvena njega je primarna i kljucna aktivnost koju obavljaju medicinske sestre no prije
samog provodenja zdravstvene njege potrebno je prikupiti podatke o pacijentu pomocu
obavljanja intervjua, pregledom dokumentacije i fizikalnim pregledom. Metode koje se
primjenjuju trebaju biti sukladne znanju i vjeStinama medicinske sestre. Pacijenta treba
promatrati cjelovito, sustavno i stalno odnosno imati holisti¢ki pristup pri pacijentu. Na
temelju prikupljenih podataka definiraju se problemi koji su prisutni kod pacijenta te se
utvrduje sestrinska dijagnoza. a intervencijama koje se provode, rjeSava se ili smanjuje

problem te se odredeni cilj ostvaruje (11).

4.1 Proces sestrinske skrbi
4.1.1 SESTRINSKA ANAMNEZA I STATUS

Pacijent N.N. roden 9.10.1949 godine, zaprimljen na odjel za unutarnje bolesti 21.3. 2022

godine; redovnim prijemom zbog otezane i bolne defekacije i krvi u stolici.

Na odjel dolazi samostalno. Zaprimljen je pod medicinskom dijagnozom Cancer coloni.
Pacijentu otkrivena hipertenzija 2015 godine, 2017 godine otkrivena mu je uvecana prostata,
2019 godine otkriven dijabetes melitus tip 2 1 2019 godine operirao rak debelog crijeva u OB
Virovitica. Posljednjih nekoliko dana osjetno teze obavljao defekaciju. 19.3.2022 dolazi na
OHBP zbog vece koli¢ine krvi u stolici gdje mu je indicirana hospitalizacija zbog dodatne
dijagnostike, pod sumnjom na rak debelog crijeva. Do danas obavio 4 ciklusa kemoterapije
(KT). Alergije na hranu 1 lijekove negira. Prigodno konzumira alkohol i ne pusi.

U bolnici od terapije dobiva: Agnis 50 mg, Glika 60 mg, Physiotens 0,4 mg, Sanval 5 mg.

Analgin amp..

Pacijent doma jeo 3 glavna obroka i za meduobrok jabuku. Navodi da nije izbirljiv i da moze
pojesti bilo koji obrok. NajviSe voli meso 1 suhomesnate proizvode. Dnevno pio 21 tekucéine
najviSe u obliku hladne vode iz hladnjaka. U bolnici pacijent jede samostalno i polovi¢no

pojede obroke jer izjavljuje da je hrana neslana. Pije 1.5 litru tekuéine kao mlijeko ili voda.

Doma je imao stolicu svaki drugi dan uz bolnu defekaciju posljednjih nekoliko tjedana.

Mokrio 5-6 puta na dan bez poteskoca. Nije imao problema s znojenjem. U bolnici ima

5



4. PRIKAZ SLUCAJA

stolicu 5-6 puta na dan uz bolnu defekaciju i lazne nagone na defekaciju. U stolici ima
primjesa krvi te je mekane konzistencije. Navodi da nakon kemoterapije dobije proljev.

Mokrenje uredno, 5-6 puta na dan i znojenje takoder uredno.

Kod kuce samostalno obavljao osobnu higijenu, tusSirao se prije spavanja u toplijoj vodi.
Navodi da voli odlaziti u vinograd i da ga to opusta. Sve poslove obavljao samostalno. U

bolnici samostalno odlazi na sanitarni ¢vor i samostalno provodi osobnu higijenu.

Doma je iSao spavati oko 22 sata 1 budio se oko 6 sati ujutro, odmoran. Nije imao poteskoca s
spavanjem i usnivanjem. Prije spavanja voli gledati tv. Voli spavati u toplijoj sobi s vise
jastuka U bolnici teze usniva i budi se po no¢i zbog zabrinutosti o ishodu bolesti. Osjeca se

neispavano.

Pacijent koristi naocale za ¢itanje 1 voznju i uredno Cuje. Nema problema s pamcenjem.
Osjeca bol pri defekaciji i nakon nje koja prolazi nakon uzimanja analgetika. Bol na skali od

1 do 5 procjenjuje s 4.

Pacijent se opisuje kao dobro¢udna osoba, vedra i vrlo druStvena osoba. Osjeca se zabrinuto

jer mu je ovo drugi rak debelog crijeva i ne zna dali ¢e ga izlijeciti.

Zivi sa suprugom i sinom u istoj kuéi. Navodi da ima dosta prijatelja i da se s njima druzi u
svome vinogradu. Zena mu je najveca podrSka u Zivotu i navodi da s njom moZe pricati o bilo

¢emu i da ga uvijek moze utjesiti.

Najveci stres mu je bila prva operacija raka debelog crijeva. U stresnim situacijama voli

najviSe pricati sa svojom suprugom ili oti¢i u vinograd 1 druziti s prijateljima.

Pacijent navodi da je zadovoljan sa svim postignutim u zZivotu te najveca vrijednost u Zivotu

su mu djeca 1 unuci.

FIZIKALNI PREGLED
Pacijent je visok 165 cm; tjelesna tezina 95 kg. Temperatura mjerena u zvukovodu iznosi
36.2°C, Frekvencija bila u minuti je 76, punjenost pulsa je dobra, a ritam pravilan Tlak

mjeren u sjede¢em poloZaju na desnoj ruci i iznosi 150/85 mmHg.

Pacijentovo disanje normalno, boja koze normalna, toplina koze subfebrilna, turgor koze
uredan. Kostana izbocenja, edemi, lezije ni svrbeZ nisu prisutni. Usna Supljina uredna, koristi

protezu. Orijentiran u vremenu i prostoru.
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4.1.2 PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

Iz sljedecih obrazaca zdravstvenog funkcioniranje po M. Gordon, pronadeni su problemi iz

podrucja zdravstvene njege.

PREHRANA I METABOLIZAM

Pacijent doma jeo 3 glavna obroka i za meduobrok jabuku. Navodi da nije izbirljiv i da moze
pojesti bilo koji obrok no uz njega mora biti mesni proizvod. Najvise voli crveno meso i
suhomesnate proizvode. Navodi kako za veCeru nakon posla u vinogradu voli pojesti 3-4

Snite kulena. Dnevno pio 21 tekucine najvise u obliku hladne vode iz hladnjaka.

U bolnici pacijent jede samostalno i polovi¢no pojede obroke jer izjavljuje da je hrana

neslana te da mu fale suhomesnati proizvoda. Pije 1.5 litru tekuc¢ine kao mlijeko ili voda.

1. Sestrinska dijagnoza

Neucinkovito pridrZzavanje zdravstvenih uputa u/s neupucenosti o konzumaciji suhomesnatih

proizvoda §to se o€ituje povisenim krvnim tlakom >ponovnom pojavom raka debelog crijeva.

CILJ: Pacijent ¢e nakon edukacije o zdravoj prehrani znati verbalizirati to¢ne uzroc¢nike

povisenog krvnog tlaka i raka debeloga crijeva.

INTERVENCUE:

Medicinska sestra Ce:

. Educirati pacijenta o vaznosti promjene ponaSanja i usvajanja znanja o pravilnoj prehrani;
. Stvoriti empatijski odnos s pacijentom;

. Poticati pacijenta na samostalno istrazivanje i u¢enje;

. Poticati pacijenta da verbalizira nedoumice;

. Poticati pacijenta da verbalizira novo nauceno;

. Poticati pacijenta da svakodnevno koristi novo nauc¢eno znanje;

N N hn kA WD =

. Dokumentirati 1 procijeniti znanje pacijenta o pravilnoj prehrani.
EVALUACUA

Ci]j je postignut. Pacijent je nakon edukacije to¢no verbalizirao uzro¢nike povisenog krvnog

tlaka i raka debelog crijeva
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KONGITIVNO-PERCEPTIVNE FUNKCIJE

Pacijent koristi naocale za Citanje i voznju 1 uredno ¢uje. Nema problema s pamc¢enjem. Kod

kuce je pri defekciji osjetio bol koju je na skali od 1 do 5 procjenjivao s 2.

U bolnici osjeca bol pri defekaciji 1 nakon nje koja prolazi nakon uzimanja analgetika. Bol na

skali od 1 do 5 procjenjuje s 4. Izjavljuje ,,Boli me kada vrS$im veliku nuzdu i nakon nje*
2. Sestrinska dijagnoza

Bol u/s defekacijom §to se ocituje izjavom ,,Boli me kada vr§im veliku nuzdu® te procjenom

boli na skaliod 1 do 5 s 4
CILJ: Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije 45 minuta nakon primjene lijeka bol procijeniti s 2.

INTERVENCUE:

Medicinska sestra ¢e:

1. Prepoznati znakove boli;

2. Primijeniti ordiniranu terapiju (Analgin ampula) prema potrebi;
3. Odvracati paznju s boli pomoéu razgovora;

4. Obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli;

5. Omoguciti pacijentu da verbalizira bol;

6. Nakon 45 minuta procijeniti bol na skali od 1 do 5;

7. Dokumentirati pacijentovu procjenu boli na skali boli;
EVALUACUA

Cilj je postignut. Pacijent je tijekom hospitalizacije 45 minuta nakon primjene lijeka bol

procijenio s 2.

SAMOPERCEPCIJA

Pacijent se opisuje kao dobro¢udna osoba, vedra i vrlo druStvena osoba. Voli se druZiti sa

svojim prijateljima u vinogradu gdje se Cesto nalaze.

Navodi ,,Osje¢am se zabrinuto i napeto jer mi je ovo drugi put da imam rak debelog crijeva i

ne znam kolike su mi Sanse da ga izlije¢im
3. Sestrinska dijagnoza

Zabrinutost u/s ponovnom pojavom raka debelog crijeva Sto se o€ituje izjavom pacijenta

,»Osjecam se zabrinuto®.
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CILJ: Pacijent ¢e tijekom hospitalizacije nakon razgovora sa suprugom verbalizirati manju

razinu zabrinutosti.
INTERVENCIE
Medicinska sestra ¢e:

1. Poticati pacijenta na verbaliziranje zabrinutosti

2. Poticati pacijenta na ¢eS¢e razgovore sa suprugom i unucima

3. Omoguditi pacijentu privatan prostor i vrijeme za razgovora sa suprugom
4. Omogucditi pacijentu ¢esce telefonske razgovore s unucima

5. Informirati pacijenta 0 mogu¢im ishodima bolesti

6. Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije
EVALUACUA

Cilj je postignut. Pacijent je tijekom hospitalizacije nakon razgovora sa suprugom

verbalizirao manju razinu zabrinutosti.
ELIMINACIJA

Doma je imao stolicu svaki drugi dan uz bolnu defekaciju i ponekad proljevastu, posljednjih

nekoliko tjedana. Mokrio 5-6 puta na dan bez poteskoca. Nije imao problema s znojenjem.

U bolnici ima stolicu 5-6 puta na dan najceSc¢e poslije jela, uz bolnu defekaciju 1 lazne nagone
na defekaciju. U stolici ima primjesa krvi te je mekane konzistencije. Navodi da nakon
kemoterapije dobije proljevastu stolicu. Mokrenje uredno, 5-6 puta na dan i znojenje takoder

uredno.
4. Sestrinska dijagnoza
Visok rizik za dehidraciju u/s ugestalom proljevastom stolicom *smanjen unos tekuéine.

CILJ: Pacijent tijekom hospitalizacije nece biti dehidriran.
INTERVENCIE

Medicinska sestra ¢e:

1. Poduciti pacijenta vaznosti unosa barem 2 litre teku¢ine na dan;
2. Omoguc¢iti pacijent hladnu vodu iz hladnjaka;
3. Poticati pacijenta da unosi teku¢inu u manjim koli¢inama po vise puta;

4. Pratiti unos tekucina;



4. PRIKAZ SLUCAJA

5. Pratiti koli¢inu proljevaste stolice;
6. Pratiti diurezu;
7. Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza;

8. Dokumentirati u¢injeno.
EVALUACIA

Cilj je postignut. Pacijent je tijekom hospitalizacije bio hidriran.

3.1.3 SESTRINSKO OTPUSNO PISMO

Pacijent N.N. roden 9.10.1949 godine, zaprimljen na odjel onkologije 21.3. 2022 godine;
redovnim prijemom zbog otezane i bolne defekacije i primjese krvi u stolici pod dijagnozom

raka debelog crijeva
Med.dg: Ca. Coloni

Tijekom hospitalizacije uoceni su sljedeci problemi iz podrucja zdravstvene njege:

1. Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa u/s neupucenosti o konzumaciji
suhomesnatih proizvoda S§to se o€ituje poviSenim krvnim tlakom.

2. Bol u/s defekacijom Sto se ocituje izjavom ,,Boli me kada vrSim veliku nuzdu® te
procjenom boli na skali od 1 do 5 s 4

3. Zabrinutost u/s ponovnom pojavom raka debelog crijeva $to se ocituje izjavom pacijenta
,»Osjecam se zabrinuto®.

4. Visok rizik za dehidraciju u/s u¢estalom proljevastom stolicom smanjen unos tekuéine.

Ad 1. Zbog neupucenosti o konzumaciji suhomesnatih proizvoda imao je poviSeni krvni tlak.
Pacijentu je tijekom hospitalizacije bila omogucena edukacija o vaznosti promjene ponaSanja
1 usvajanja znanja o pravilnoj prehrani. Stvoren je empatijski odnos izmedu medicinske sestre
1 pacijenta te je potican na samostalno istrazivanje 1 ucenje. Pacijent je potican da verbalizira
nedoumice i novo nauceno znanje te je potican da svakodnevno primjenjuje novo nauceno

znanje. Dokumentirano i procijenjeno mu je znanje o pravilnoj prehrani.

Po otpustu preporucuje se daljnje koriStenje novo nauc¢enog znanja u svakodnevnom zivotu i

izbjegavanje suhomesnatih proizvoda.
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Ad 2. Zbog defekacije pacijent je imao bolove pri vrSenju velike nuzde koja je na skali od 1
do 5, procijenio s 4. Prepoznati su mu znakovi boli te je primijenjena ordinirana terapija
Analgin ampula. Odvracana je paznja od boli pomocu razgovora i obavjesten je lijecnik o
pacijentovoj boli. Omoguéeno je pacijentu da verbalizira bol i te 45 minuta nakon primljene
ordinirane terapije omoguceno mu je ponovna procjena boli na skali od 1 do 5 kada je bol

procijenio s 2.

Po otpustu preporuCuje se primjenjivanje ordinirane terapije po potrebi i1 pridrzavanje
lije¢nickih savjeta.

Ad 3. Zbog ponovne pojave raka debelog crijeva osjecao se zabrinuto. Poticano je pacijenta
da verbalizira zabrinutost i da ceS€e razgovara sa suprugom 1 unucima. Omogucen je
pacijentu privatan prostor i vrijeme tijekom razgovora sa suprugom te su omoguceni ¢eS¢i

razgovori sa unucima. Pacijent je informiran o mogu¢im ishodima bolesti i te je poducen

tehnikama relaksacije
Po otpustu preporuca se koristenje tehnika relaksacije.

Ad 4. Zbog ucestale prolijevaste stolice i smanjenog unosa tekucine pacijent je bio prisutan
visok rizik za dehidraciju. Poducen je na vaznosti unosa barem 2 litre tekuéine na dan i
omogucena mu je hladna voda iz hladnjaka. Potican je da unosi teku¢inu u manjim
koli¢inama po vise puta i pracen je unos tekucine. Pracena je koli¢ina prolijevaste stolice,

koli¢ina diureze 1 vrijednost laboratorijskih nalaza.

Po otpustu preporuca se konzumiranje 2 litre tekucine na dan.
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

Rak debelog crijeva svaki dan postaje sve veci i veci javnozdravstveni problem, sve ¢esce se
moze cuti da nekom od poznanika ima dijagnozu karcinoma kolona a naj¢es¢i izbor lijecenja
je kolonostoma (12). Prema podacima Hrvatskog Registra za rak u 2020 godini je
novootkriveno 3706 osoba sa rakom debelog crijeva. 2020 godine rak debelog crijeva je bio
najucestaliji rak u Republici Hrvatskoj i iznosio je 15% od svih novootkrivenih rakova (13).
Lijecenje, oporavak i zdravstvena njega pacijenata s karcinomom kolona je posebna i te zbog
toga potreban je sveobuhvatan pristup. U lijeCenje i rehabilitaciju nije samo potrebno
ukljuciti medicinske sestre 1 lijecnicki tim nego 1 gastroenterologa, rehabilitatora, psihologa i
socijalnu sluzbu koji kroz cijeli tijek lijeCenja izmjenjuju podatke o pacijentu kako bi
oporavak bio $to boljeg rezultata. Pacijentu sa karcinomom kolona treba pridonijeti veliku
paznju i zdravstveni tim koji posjeduje dovoljnu edukaciju i vjestine u izvodenju medicinskih
postupaka. Prije koloktomije pacijenta je potrebno pripremiti za novonastale promjene na
tijelu nakon operacije (14). Medicinska sestra igra vrlo vaznu ulogu u edukaciji pacijenta o
samom odrzavanju kolonostome. Pravilnim odrzavanjem kolonostome mogu se izbjeci
komplikacije kao Sto su oSteCenje koze oko stome, curenje stome takoder pravilnom
prehranom mogu se izbjeci plinovi i neugodni mirisi. Da bi pacijent nauc¢io kako samostalno
brinuti o kolonostomi, mora biti motiviran i zainteresiran tijekom edukacije. Pri prvom
susretu s pacijentom iznimno je vazno dobra educiranost i profesionalnost zdravstvenih
djelatnika (15). Reakcije pacijenata su vrlo individualne, no ocekivano je da u jednom
periodu lijecenja doZive niz psiholoskih 1 socijalnih izazova koji su posljedica dijagnoze 1

samog lijecenja (16).

Kao ravnopravni ¢lan tima medicinska sestra treba pruZziti psiholoSku pomo¢ pacijentu kako
bi lijecenje 1 rehabilitacija prosla sa §to manje problema. Najucestalije emocije kod pacijenata
su: negiranje, ljutnja, strah, tuga, nada 1 krivnja. PodrSka u psiholoskom aspektu pacijenta je
vrlo vazna jer pospjeSuje op¢i izgled rehabilitacije, otvoreno izraZavanje osjecaja i emocija,
ukljucivanje u tijek lijeCenja i donoSenje odluka pomaze pri prihvacanju i aktivhom
suoCavanju bolesti. Tehnike relaksacije, terapija usmjerena na suosjecanje 1 kognitivno-
bihevioralna terapija su neke od mnogih terapija 1 tehnika koje su se pokazale uspjeSne u
savladavanju psiholoskih izazova (17). Centar za socijalnu skrb pruza informacije i prava

pacijenta tijekom procesa lijecenja.
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Razgovorom s pacijentom koji boluje od raka debelog crijeva 1 lije¢i se u lije¢i u OB
Virovitica na odjel za unutarnje bolesti, primijetio sam kako je pacijent upoznat i ukljucen u
cijeli proces lijeCenja i rehabilitacije. Svjestan je situacije u kojoj se nasao i razumije sve
postupke koje mora pro¢i kako bi mu se stanje poboljsalo. Pruzena mu je psiholoska podrska
1 njegovo raspolozenje pozitivno. Pacijent samostalno i uz pomo¢ medicinskih sestara obavlja
sve zadatke zdravstvene njege, odlazi na radioterapiju i prima kemoterapiju u obliku
citostatika. Postupci zdravstvene njege se izvode po propisanim standardima, a postavljene
sestrinske dijagnoze su u skladu s dijagnozama na stranici Hrvatske Komore Medicinskih

Sestara.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Rak debelog crijeva koji je medu najucestalijim rakovima u svijetu predstavlja vrlo velik
izazov za pacijenta kao i za njegovu okolinu. Uzrok raka nije poznat, ali postoje mnogi
dokazani ¢imbenici koji utjecu na njegov nastanak (2). Najbitniji evaluacijski instrument u
procjeni rehabilitacije kod onkoloskih pacijenata je kvaliteta zivota. U kvalitetu Zivota spada
tumacenje osobnog zadovoljstva nacinom zivota, njegovim tijekom i izborima lijecenja (18).
Za §to vecu kvalitetu zivota potreban je strucan ali 1 dobro educiran zdravstveni tim koji je u
svim pogledima kompetentan za rad s takvim pacijentom. Pri lijeCenju osoba s karcinomom
debelog crijeva nije samo bitno pruziti fizicku ve¢ i psiholosku pomo¢ kao §to su razne
tehnike i terapije kako bi pacijent uz §to manje problema i komplikacija prosao kroz razdoblje
lijecenja 1 rehabilitacije. U Republici Hrvatskoj postoje razne grupe koje pruzaju potporu
osobama oboljelima od raka debelog crijeva kao $to su Europacolon Hrvatska Stoma klub u
Osijeku. Medicinska sestra je duzna uputiti pacijenta u takvu udrugu no na pacijentu ostaje da
odluci dali ¢e aktivno sudjelovati u radu udruge. Konstantnom edukacijom i usavr§avanjem,
medicinske sestre na odjelu za unutarnje bolesti stje€u dovoljan nivo znanja i vjestina kako bi
pruzile kvalitetnu zdravstvenu njegu, a 1 podrS8ku takvim pacijentima tijekom lijeenja 1

rehabilitacije.
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7. SAZETAK

Zdravstvena njega bolesnika oboljelog od raka debelog crijeva

Uvod: Karcinom kolona predstavlja vrlo veliki zdravstveni problem stanovnistva Republike
Hrvatske. Kod lijecenja karcinoma kolona prihvaca se onkolosko nacelo Sto ranijeg lijeCenja
jer postedni zahvat nije moguce izvrsiti ako se tumor znatno prosirio. PoStedni zahvat bi
znacio samo micanje zahvacenog dijela bez prisustva trajne kolonostome ¢ime se kasnije
postize veca kvaliteta zivota. U prevenciji tumora valja naglasiti da prekomjerno
konzumiranje alkohola, uzivanje duhana 1 nepravilna prehrana puno crvenog mesa
suhomesnatih proizvoda povecavaju rizik od obolijevanja. Pri lijeCenju potrebno je
sudjelovanje cijelog strucnog tima kako bi se pruzila kvalitetna i1 sveobuhvatna
multidisciplinarna skrb. Sestrinska skrb je prilagodena svakom pacijentu zasebno te je
usmjerena na samog pacijenta. Zadatci medicinske sestre su pravovremeno uocavanje
problema, postavljanje sestrinske dijagnoze 1 rjeSavanje problema kroz odredenje

intervencije.

Cilj: ovog rada kroz prikaz slucaja pacijenta lije¢enog u OB Virovitica na odjel za unutarnje
bolesti predstaviti probleme s kojima se on suocava to jest predstaviti njegov proces lijecenja

te prikazati sestrinske intervencije koje su pratile njegovo lijecenje.

Opis slucaja: Tema zdravstvene njege bolesnika oboljelog od raka debelog crijeva obradena
je 1 utvrdeni su problemi iz podru¢ja zdravstvene njege. Problemi pacijenta dobili su
sestrinske dijagnoze, ciljeve 1 intervencije s naglaskom na rjeSavanje. Dijagnosticirani
problemi procesa zdravstvene njege su neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa, bol,

zabrinutost 1 visok rizik za dehidraciju.

Zakljucak: Sestrinska skrb ne svodi se samo na pruzanje zdravstvene njege pacijentu
oboljelog od karcinoma kolona ve¢ je potrebno pruziti podrSku i pomo¢ u psiholoSkom
aspektu. Kroz niz ste€enog znanja i kompetencija medicinska sestra educira i savjetuje kako
bi ga Sto bolje obucila novonastalim izazovima i osposobila za vracanje u okruZenje iz kojeg
pacijent dolazi 1 samom tom edukacijom prevenirala komplikacije koje se mogu pojaviti.
Svrha zdravstvene skrbi nije samo izljeCenje nego i1 prevencija ponovnog vracanja bolesti

koja se uz redoviti pregled vrlo lako prevenira.

Klju¢ne rijeci: karcinom kolona; sestrinska skrb; prevencija; zdravstvena njega.
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Nursing care of a patient with colon cancer

Background: Colon cancer represents a very big health problem for the population of the
Republic of Croatia. In the treatment of colon cancer, the oncological principle of early
treatment is best accepted because a sparing procedure cannot be performed if the tumor has
spread significantly. A sparing procedure would mean removing only the affected part
without a permanent colostomy, which later results in a higher quality of life. In the
prevention of tumors, it should be emphasized that excessive consumption of alcohol and
tobacco, as well as an improper diet consisting of a lot of red meat and cured meat products,
increases the risk of the disease. During treatment, the inclusion of the entire professional
team is necessary in order to provide quality and comprehensive multidisciplinary care.
Nursing care is adapted to each patient individually and is focused on the patient themselves.
The nurse’s tasks are to spot problems in a timely manner, establish a nursing diagnosis and

solve the problem by determining the intervention.

Objectives: The aim of this paper is to present the problems, that is, the treatment process
and the nursing interventions that followed the treatment, in the case of a patient treated in

General Hospital Virovitica at the Department of Internal Medicine.

Discussion: The topic of health care for a patient with colon cancer was discussed and
problems in the field of health care were determined. The patient's problems were given
nursing diagnoses, goals, and interventions with a focus on resolution. Diagnosed problems
of the health care process are ineffective non-compliance to health instructions, pain, anxiety

and high risk for dehydration.

Conclusion: Nursing care is not limited only to providing health care to a patient with colon
cancer, but it is also necessary to provide support and help in the psychological aspect.
Through a series of acquired knowledge and competencies, the nurse educates and advises
the patient in order to train them the best they can for new challenges and adapt them to
return to their environment. Also, through this education, the nurse could prevent
complications that may arise. The purpose of health care is not only to cure but also to

prevent the recurrence of the disease, which is easily prevented with regular check-ups.

Key words: colon cancer; nursing care; prevention; health care,
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