Prikaz

bolesnika

Prikaz bolesnika s karcinomom usne Supljine u prijeoperacij-
skom razdoblju i nakon commando operacije
Oral cavity carcinoma in preoperative period and afier commando procedure: a

case report

SAZETAK: U radu je prikazana zdravstvena njega bolesnika s karcinomom usne $upljine u prijeoperacijskom razdoblju i poslijie commando operacij-
skog zahvata. Prijeoperacijsko razdoblje u bolesnika je obilieZzeno osjecajem tjeskobe i straha koji su prisutni tijekom bolesti, lijecenja i rehabilitacije.
IstiCe se vaznost potpore i uspostavljanja povjerenja u bolesnika i njegove obitelji te pruzanja to¢nih i potpunih informacija kako bi se umanjio osjecaj
tieskobe i straha koji su Cesto uzrokovani neupuceno$cu, netoénim informacijama i utjecajem razli¢itih predrasuda. Poslijeoperacijsko razdoblje u
bolesnika obiljezeno je specifiénim problemima iz podrucja zdravstvene njege. Prisutna je smanjena prohodnost disnih putova zbog prisutne hipersek-
recije i edema, smanjena mogucnost hranjenja, bol, te visok rizik od infekcije, tromboze i krvarenje. U radu su prikazani psihosocijalni problemi nakon
kirurSkog lijecenja koji ukljucuju poremecaj samopercepcije bolesnika zbog novonastale funkcionalne invalidnosti, izgleda i izmijenjenog obrasca
komunikacije. S obzirom na bolesnikovu poslijeoperacijsku kvalitetu Zivota, karcinom usne Supljine jedan je od najzahtjevnijih oblika zlo¢udne bolesti
u smislu bolesnikova suceljavanja s bitno izmijenjenim obrascem svakodnevnog Zivotnog funkcioniranja.

Kljucne rijeci: karcinom usne Supljine, commando operacija, sestrinske dijagnoze, sestrinske intervencije

ABSTRACT: The process of health care in a patient with oral cavity carcinoma during preoperative period and after commando surgical procedure is
described. Preoperative period is characterized with the patient's sense of anxiety and fear during illness, treatment and rehabilitation. The importance
of establishing support and confidence in the patient and his family is stressed as well as providing correct and complete information in order to dimi-
nish the sense of anxiety and fear which are often caused by lack of knowledge, incorrect information and impact of various prejudices. Postoperative
period was marked with specific problems related to patient health care — airway obstruction due to hypersecretion and edema, reduced possibility for
feeding, pain, high risk for infection, thrombosis and hemorrhage. The paper presents various psychosocial problems in a patient after surgical pro-
cedure including self-perception disorder due to newly established functional disability, the appearance and changed pattern of communication. With
regards to patient's postoperative quality of life, oral cavity carcinoma presents one of the most demanding forms of malignant disease with respect
to patient's confrontation with significantly altered everyday life functioning patterns.
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uvoD

Karcinom usne Supljine odnosi se na zlo¢udnu tvorbu u
usnoj Supljini i orofarinksu. Zlocudni tumori usne Supljine ¢i-
ne 5% svih malignih tumora u europskim zemljama i SAD-u i
ubrajaju se medu deset najéeséih tumora. Prema histoloskom
tipu preko 95% malignih tumora glave i vrata ¢ini planoce-
lularni karcinom gornjeg dijela diSnog i probavnog sustava.
Prosjecna je dob oboljelih 55 godina, a omjer muskaraca u
odnosu na Zene 7:3.

Etioloski ¢imbenici

Epidemioloski podatci jasno upuéuju na to da je karcinom
sluznice usne Supljine i orofarinksa ponajprije bolest osoba
koje redovito konzumiraju alkohol i puse.? Iako je utjecaj al-

koholizma 1 pusenje na nastanak oralnog karcinoma mnogo
veéi, na¢in prehrane, tj. smanjen unos voca i povréa, kao pri-

marnih izvora beta-karotena, te vitamina C i E moze se doves-
ti u vezu s poveéanim rizikom od nastanka oralnog karcinoma
te karcinoma drugih regija.® Virusne infekcije takoder imaju
ulogu u nastanku oralnog karcinoma. Najcesc¢e utvrden ge-
notip kod oralnog karcinoma jest HPV genotip 16 i 18.* Ne
mozemo zanemariti utjecaj naslijeda, vaznost genetske pre-
dispozicije, tj. veée sklonosti nastanku tumorskih promjena u
nekim obiteljima.

Ucestali znakovi i simptomi

Znakovi i simptomi jesu rana ili ulceracija u usnoj Suplji-
ni koja ne cijeli, ucestala bol koja ne prolazi, trajna bijela ili
crvena podrucja na gingivi, jeziku, krajniku ili sluznici usne
Supljne, osjecaj stranog tijela u zdrijelu uz podrazaj na kaslja-
nje, otezano zvakanje ili gutanje, oteZzano pomicanje jezika ili
Celjusti (trizmus), utrnulost jezika, dijela usne Supljine i usni-
ce te oteklina u podrucju Celjusti, §to dovodi do neodgovara-
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juceg prianjanja proteza, iznenadna pomicnost zuba i bolnost
oko zuba, promjena glasa u smislu prolongirane promuklosti,
neuobicajeno krvarenje iz usne Supljine ili epistaksa, cervi-
kalna limfadenopatija i gubitak na tjelesnoj tezini®.

Lije¢enje

Lijecenje karcinoma glave i vrata ovisi o stupnju ili opse-
gu bolesti, a njega utvrduje lije¢nik. Kirurski zahvati i lijeCenje
zracenjem smatraju se glavnim postupcima lije¢enja. Kemotera-
pija se obi¢no provodi u kombinaciji s kirurSkim zahvatima ili s
radioterapijom kao adjuvantna ili palijativna terapija’.

Na izbor terapije utjecu: dob, opce tjelesno stanje i pri-
sutnost komorbiditeta. UspjeSan oporavak bolesnika s kar-
cinomom glave i vrata zahtijeva multidisciplinaran pristup.
Clanovi su tima kirurg, medicinska sestra, radiolog, onkolog,
logoped, nutricionist, socijalni radnik, fizioterapeut i proteti-
¢ar. U multidisciplinarnom timu, medicinska sestra ima kljuc-
nu ulogu u uspjesnoj koordinaciji tima®.

Cilj

Cilj je rada na osnovi prikaza bolesnika predoditi naj-
¢esce probleme iz podrucja zdravstvene njege i intervencije
medicinske sestre u bolesnika s karcinomom usne Supljine i

presadnicama (metastazama) u podrucju vrata u prijeoperacij-
skom razdoblju i nakon commando operacijskog zahvata.

Ispitanici i metode

Bolesnik je odabran metodom slu¢ajnog odabira. Uvjet
odabira bio je dijagnosticiran tumor u usnoj Supljini i metasta-
ze u podrucju zahvata, kao i planirani commando operacijski
zahvat. Ispitanik je bio bolesnik lijecen od 4. 12. do 24. 12.
2006. na Odjelu maksilofacijalne kirurgije.

Prikaz bolesnika

Bolesnik je u dobi od 73 godine, oZenjen, otac ¢etvero od-
rasle djece, umirovljenik. Zaprimljen je na Odjel maksilofa-
cijalne kirurgije redovnim prijmom radi planiranog operacij-
skog zahvata u opcoj anesteziji.

Medicinska dijagnoza: Ca baseos oris lat. sin. cum meta
colli bill.

Nikada nije bio teze bolestan niti hospitaliziran. Negira
teze obiteljske bolesti. Pusa¢ je od svoje petnaeste godine.
Unatrag godinu dana pusio je kutiju cigareta na dan. Alkohol-
na pica takoder je svakodnevno konzumirao. Prije otprilike
godinu dana primijetio je promjenu s lijeve strane jezika, a
sada otezano govori i prisutna je bol pri konzumiranju hrane,
Sto je i razlog posjeta lije¢niku. Nakon Sto je saznao za dijag-
nozu ne konzumira alkohol i ne pusi. Lijecnik ga je upoznao
s njegovom bolescu, predvidenim operacijskim zahvatom i
vrstom anestezije.

Tolerira svu hranu, negira alergije. Zbog otezanog zvaka-
nja jede samo kasastu i tekucu hranu. Bolesnik izjavljuje da je
izgubio 6 kilograma unatrag tri mjeseca. Pije oko 2,5 1 tekuéi-
ne na dan, najvise mlijeko i Cajeve.

Eliminacija uredna, znojenje nije prisutno. U aktivnostima
samozbrinjavanja samostalan.

Spava oko osam sati. Unatrag nekoliko mjeseci spava sam
u sobi, zbog neugodnog zadaha. Tijekom dana osjeca se od-
morno.

Prikaz

bolesnika

Cuje i vidi dobro. Naogalama se koristi samo pri ¢itanju,
pisanju i obavljanju preciznih radnji. Dobro pamti, odluke do-
nosi samostalno. Prisutni su bolovi u usnoj Supljini pri zZvaka-
nju hrane. Otezano komunicira zbog teze pokretljivosti jezika.

Obitelj mu je najveca potpora. U teskim mu situacijama
najviSe pomazu obitelj i razgovor. Obitelj i zdravlje smatra
najvecom vrijednosti.

Prijeoperacijsko razdoblje i problemi iz podrucja zdravstvene
njege

Covijek kao drustveno biée socijalizaciju s drugim ljudima
ostvaruje kontaktom licem u lice i verbalnom komunikacijom.
Oboljelima od karcinoma glave i vrata mogu biti zahvacena
najvitalnija podrucja zadovoljavanja osnovnih ljudskih pot-
reba egzistencije i identifikacije osobnosti: disanje, unos hra-
ne i tekucine, izgled lica, komunikacija. Podatci o prisutnosti
otezanog gutanja, zvakanja, boli, na¢inu prehrane, gubitku na
tjelesnoj tezini i otezanom disanju kljuéni su problemi iz pod-
rucja zdravstvene njege i upotpunjuju Cinjenice o bolesti. Na-
vedene dijagnoze detektirane u prikazanog bolesnika mogu se
ocekivati i u drugih bolesnika s navedenom dijagnozom.

Neupucenost u poslijeoperacijski tijek u/s nedostatka
odredenog znanja

Cilj: bolesnik ce tijekom hospitalizacije s razumijevanjem
verbalizirati svoje zdravstveno stanje, poslijeoperacijski tijek
i biti aktivan sudionik u zdravstvenoj njezi.

Intervencije:

» uspostaviti s bolesnikom odnos potpore i povjerenja

* omoguciti nazoc¢nost obitelji ili drugih vaznih osoba iz
njegova zivota

* saznati $to bolesnik zna o svojoj bolesti i na¢inu lijecenja,
kako tumaci i dozivljava bolest i hospitalizaciju

» provjeriti $to zeli znati, poticati ga da postavlja pitanja,
odgovarati to¢no i iskreno

» objasniti sadasnje stanje i uzroke takva stanja

* dogovoriti razgovor s lije¢nikom kako bi mu pruzio infor-
maciju o planiranom zahvatu

» omoguciti kontakt s bolesnikom koji je bio podvrgnut is-
tom kirurSkom lijeenju

» dati pisane upute bolesniku i obitelji o aktivnostima u
vrijeme hospitalizacije u koje ulaze kirurski zahvat, opo-
ravak i rehabilitacija

 dati obitelji informaciju o pravilima koja se ti¢u posjeta i
moguénosti konzultacija

» obavijestiti bolesnika i objasniti mu oc¢ekivane promjene
njegova stanja zbog bolesti, medicinskih postupaka i dru-
gih razloga

» provjeriti pismenost bolesnika i dogovoriti na¢in komu-
nikacije nakon kirur§kog zahvata

+ dati na raspolaganje bolesniku i njegovoj obitelji materija-
le za sve oblike neverbalne komunikacije.

Cilj je postignut. Bolesnik je s razumijevanjem verbali-
zirao poslijeoperacijski tijek, izjavio da mu je mnogo laksSe
kada on i njegova obitelj znaju §to mogu ocekivati nakon ope-
racije i kako moze aktivno sudjelovati u zdravstvenoj njezi.

Pothranjenost u/s oteZanog Zvakanja i gutanja

» ocituje se TT 51 kg, gubitkom na tjelesnoj tezini 6 kg
unatrag 3 mjeseca.
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Cilj: bolesnik tijekom hospitalizacije ne ¢e gubiti na tje-
lesnoj tezini uz dnevni unos hrane od 2 500-3 000 kcal.

Intervencije:

» prema odredbi lije¢nika dati bolesniku gotove dijetetske
pripravke (Ensure, Sustacal, Carnation i sl.)

* osigurati kasastu i teku¢u hranu

* poticati na manje i ¢eSée obroke i unos tekuéine ako do-
pusta zdravstveno stanje

» osigurati prikladnu temperaturu hrane

» ublaziti i ukloniti bol prije hranjenja

» urediti usnu Supljinu prije i nakon hranjenja radi poveca-
nja teka

* savjetovati uporabu slamcice, zlicice, Strcaljke s pripoje-
nim kateterom

» biti uz bolesnika ako postoji moguénost ozljede, aspiracije
hrane i sli¢no

* educirati bolesnika o privremenom hranjenju preko nazo-
gastri¢ne sonde te o vaznosti pravilne prehrane u poslijeo-
peracijskom razdoblju radi cijeljenja rane

* nadzirati unos hrane

* nadzirati redovitost stolice

* vagati bolesnika dvaput na tjedan.

Cilj je postignut. Nakon provedenih intervencija u prijeo-
peracijskom razdoblju bolesnik je unosio predvideni kalorij-
ski unos hrane od 2 500 do 3 000 kcal. U prijeoperacijskom
razdoblju, koje je trajalo pet dana, bolesnik nije gubio na tje-
lesnoj tezini.

Bol u/s s oste¢enjem sluznice i tkiva usne Supljine 2° patoloski
proces

* ocituje se: izjavom bolesnika “Boli me najvise pri zvaka-
nju hrane®. Bol je na vizualno-analognoj skali procijenje-

na ocjenom 3.

Cilj: tijekom hospitalizacije bolesnik ¢e izvjestavati o ne-
postojanju boli i bol ée procjenjivati najvise ocjenom 1.

Intervencije:

e primijeniti ordinirane analgetike

» identificirati i poduprijeti strategije uklanjanja boli koje je
bolesnik uspjesno primjenjivao u proslim bolnim iskus-
tvima

* savjetovati bolesnika da prestane konzumirati alkohol i
pusiti cigarete

* savjetovati izbjegavanje hrane koja nadrazuje sluznicu us-
ne Supljine i izbjegavanje velikih i iritirajucih zalogaja

* educirati ga o provodenju njege usne Supljine

* nauciti bolesnika novim strategijama uklanjanja boli i ne-
lagode (razonoda, slikovno prikazivanje, opustanje, kozna
stimulacija).

Cilj je postignut. Nakon provedenih intervencija boles-
nik je procjenjivao bol na vizualno-analognoj skali od jedan do
deset. Na skali za bol bolesnik je u prijeoperacijskom razdoblju
procijenio bol ocjenom jedan i rekao je da ne osjeca bolove.

Otezana komunikacija u/s sa smanjenom pokretnosti jezika

* ocCituje se nerazumljivim govorom i izbjegavanjem ver-
balne komunikacije
Cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije u¢inkovito komu-
nicirati, biti zadovoljan komunikacijom usprkos ogranicenji-
ma.

Intervencije:

* u prijeoperacijskom razdoblju procijeniti mogucnost ko-
munikacije pisanim putem

+ dati bolesniku pribor za pisanje (olovku i papir) kako bi
mogao komunicirati nakon operacije

* dogovoriti s bolesnikom moguénost poziva signalnim
svjetlom ili zvonom

* savjetovati obitelj da posjecuje bolesnika i izbjegava pozi-
vanje putem telefona

» uspostaviti intravenski put na ruci kojom ne pise, ako je
moguce

» naglaSavati potrebu Ceste oralne higijene

* izvjeStavati ga o postupcima zdravstvene njege u svim fa-
zama hospitalizacije

» ohrabrivati ga na kontakt pogledom pri komuniciranju s
drugim osobama

* pozorno slusati bolesnika

» upotrebljavati prikladne, jednostavne rijeci i re¢enice

* pruziti pozitivna ohrabrenja i pohvale.

Cilj je postignut. Bolesnik je u prijeoperacijskom razdob-
lju izrazavao svoje potrebe verbalno i pisanjem. Uc¢inkovito
je komunicirao s obitelji, prijateljima, medicinskim osobljem
1 ostalim bolesnicima.

Tjeskoba u/s neizvjesnog ishoda operacijskog zahvata

» ocituje se bolesnikovom izjavom ,,Ne znam kako ée sve
ovo zavrsiti®.

Cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije biti manje tjesko-
ban, verbalizirat ¢e svoje osjecaje.

Intervencije:

» uspostaviti odnos potpore i povjerenja s bolesnikom

*  pristupiti bolesniku mirno i sabrano

* saznati Sto bolesnik zna o predstoje¢em operacijskom zah-
vatu, kako tumaci i dozivljava sadasnje stanje

» provjeriti $to zeli znati, poticati ga da postavlja pitanja,
odgovoriti mu to¢no i iskreno

» ohrabrivati ga kako bi verbalizirao osjecaje i tjeskobu

» olaksati mu razgovor o ofekivanim promjenama na tijelu

» dati mu upute i jasna objasnjenja vezana za ocekivanja u
poslijeoperacijskom razdoblju, $to ukljucuje: prisutnost
boli i njezina olakSavanja, traheotomije, hranjenje nazo-
gastricnom sondom

+ ukljuciti obitelj i vazne osobe kao potporu bolesniku.

Cilj je postignut. Bolesnik je u prijeoperacijskom razdob-
lju verbalizirao svoju tjeskobu, razgovarao je sa zdravstvenim
timom 1 s bolesnikom koji je prosao operacijski zahvat koji
njega ocekuje. Bolesnik je izjavio kako mu je nakon razgovo-
ra mnogo lakse te da je manje tjeskoban.

Poslijeoperacijsko razdoblje nakon commando operacijskog
zahvata i problemi iz podrucja zdravstvene njege

Disekcija vrata u vecini je slucajeva dio commando ope-
racije kojom se u istome bloku odstranjuje primarni tumor
usne Supljine i orofarinksa’. U bolesnika s karcinomom glave
i vrata najéesce se radi traheotomija na pocetku operacijskog
zahvata. Operacijski su zahvati obi¢no dugotrajni i iscrpljuju-
¢i te nakon operacije najcesce zahtijevaju intenzivno lijece-
nje. Prioritet je nakon operacije uspostava disanja, a bolesnik
moze biti prikljucen na respirator prvih 12 do 36 sati. Nakon
operacije koja ukljucuje radikalnu disekciju vrata procjenjuje
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se bolesnikovo stanje vezano uz komplikacije, koje najces-
¢e ukljucuje otezano disanje, infekciju rane i krvarenje. Kako
dolazi do zarastanja rane, procjenjuje se raspon pokreta bo-
lesnikova vrata’.

Zbog bolesnikove otezane socijalizacije koja nastaje bo-
les¢u i njezinim lijeCenjem zdravstvena njega bolesnika obo-
ljelog od karcinoma usne Supljine moze biti jedna od najtezih,
najizazovnijih, ali i najzahvalnijih podrucja pruzanja holistic¢-
ke zdravstvene njege®.

U naseg smo bolesnika utvrdili sedam problema iz pod-
rucja zdravstvene njege u poslijeoperacijskom razdoblju.

Smanjena prohodnost disnih putova u/s s hipersekrecijom,
edemima 2° nemoguénoscu iskasljavanja

Cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije imati prohodne
diSne putove.
Intervencije:
* odrzavati primjerene mikroklimatske uvjete u sobi
* postaviti bolesnika u visoki Fowlerov polozaj
* u prva 24 sata kontrolirati vitalne znakove svakih 15-20
minuta, a kasnije svakih 1-2 sata
e promatrati ritam, ucestalost i dubinu disanja, prisutnost
stridora
* poticati bolesnika na duboko disanje i iskasljavanje
» pri iskasljavanju pomoéi bolesniku da zauzme sjedeéi po-
lozaj 1 poduprijeti podruéje oko vrata objema rukama
e primijeniti aspiraciju sekreta po potrebi.
Cilj je postignut. Disni su putovi prohodni, bolesnik eup-
noican, RR 130/80, bilo 80, tjelesna je temperatura: 36,8 °C.

Visok rizik od krvarenje u/s operativnim zahvatom 2° podvezi-
vanjem krvnih Zila na vratu

Cilj: bolesnik tijekom hospitalizacije ne ¢e krvariti.
Intervencije:

e procijeniti vitalne znakove

e promatrati zavoje i drenazu rane radi uocavanja prekom-
jernog krvarenja, obratiti pozornost na prvi upozoravajuéi
znak kao §to je kapanje krvi.

pratiti, nadzirati i usporedivati nalaze krvi

» reci bolesniku da izbjegava Valsavin manevar

* savjetovati bolesnika da izvijesti o prisutnosti znakova
kao sto je jaka bol u gornjem dijelu trbuha iznad Zeludca
ili nelagoda

e pripremiti u bolesnickoj sobi sterilni materijal, instrumen-
te i opremu u slucaju krvarenja (sterilne kirurske rukavice,
hemostati, set instrumenata i konac za podvezivanje, tra-
heofleks, sterilne otopine).

Cilj je postignut. Bolesnik tijekom hospitalizacije nije krvario.

Visok rizik od tromboze dubokih vena

Cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije odrzati normalnu

cirkulaciju i ne ¢e dobiti trombozu dubokih vena.
Intervencije:

* poduciti bolesnika i/ili mu pomodéi pri vjezbama donjih
udova

* poticati vjezbe dubokog disanja

* poticati bolesnika na Sto ranije ustajanje

e sprijeciti pritisak na vene - ne stavljati jastuk ispod kolje-
na, savjetovati da ne savija nogu preko noge

e primijeniti masazu

Prikaz

bolesnika

* promatrati ekstremitete: boju, oteklinu, bol
* primijeniti antikoagulacijsku terapiju prema odredbi lije-
¢nika.
Cilj je postignut. Bolesnik tijekom hospitalizacije nije do-
bio trombozu dubokih vena.

Visok rizik od infekcije rane

Cilj: da bolesnik ne dobije infekciju tijekom hospitalizacije.

Intervencije:

* pouciti bolesnika o oralnoj higijeni u prijeoperacijskom
razdoblju i nakon operacije

» promatrati drenazu i njezinu uc¢inkovitost

+ zabiljeziti koli¢inu i miris drenaze

* primijeniti ordiniranu terapiju

» upotrebljavati asepti¢nu tehniku pri previjanju rane i koze
oko drena

» promatrati rubove koze pri previjanju rane

» kontrolirati vitalne znakove

» osigurati bolesniku hranu i tekuéinu i poticati ga na njiho-

VO uzimanje
* izolirati bolesnika od bolesnika s infekcijom
* ograniciti broj posjetitelja
* pouciti ga o higijeni i pranju ruku
* poticati bolesnika na odmor.

Cilj je postignut. Bolesnik tijekom hospitalizacije nije do-
bio infekciju. KirurSka rana u ustima i s obiju strana vrata zarasla
je per primam, vitalni su znakovi u granicama normalnih vrijed-
nosti. Bolesnik je dekaniliran, a traheostoma uredno cijeli.

Bol u/s kirur§kog zahvata

» procjenom boli na vizualno-analognoj skali o¢ituje se oc-
jenom 3.
Cilj: tijekom hospitalizacije bolesnik ée izvjestavati o ne-

postojanju boli/procjenjivat ¢e bol ocjenom 1.
Intervencije:

* ocijeniti mjesto, vrstu, karakter i jac¢inu boli

» promatrati bolesnikov izraz lica, bezvoljno kasljanje i kre-
tanje

 dati propisane analgetike prema potrebi

* nadzirati edeme u podrucju vrata, primjenjivati propisanu
fizikalnu terapiju, ledene obloge oko vrata

* postaviti bolesnika u Fowlerov polozaj i staviti potporu
pod glavu i prsa kako bi se sprijecilo zatezanje Savova

» procijeniti s bolesnikom bol na skali od 1 do 10

» poduciti bolesnika kako da si pomogne pri pokretanju gla-
ve i vrata

» nauciti bolesnika o novim strategijama za uklanjanje boli.
Cilj je postignut. Bolesnik je tijekom hospitalizacije bol na

vizualno- analognoj skali od 1 do 10 procijenio ocjenom 1.

Smanjena mogucnost hranjenja u/s s kirurskim zahvatom u
usnoj Supljini 2° postavljenom nazogastricnom sondom i
otezanim gutanjem

Cilj: bolesnik ce se tijekom hospitalizacije hraniti uz ses-
trinu pomo¢, sudjelovati u hranjenju primjereno vlastitu sta-
nju 1 moguénostima i povecavati stupanj samostalnosti pri
hranjenju.

Intervencije:

* omoguditi bolesniku privatnost pri hranjenju

* primijeniti propisano hranjenje putem nazogastri¢ne sonde

» poduciti bolesnika samostalnom hranjenju putem nazo-
gastricne sonde
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* prema odredbi lije¢nika dati bolesniku gotove dijetetske
pripravke

* pomod¢i pri oralnom unosu hrane

* ponuditi hranu koja se lako zvace; meku i kaSastu

* savjetovati bolesniku da pri gutanju glava bude okrenuta
na neoperiranu stranu

* omoguditi oralnu higijenu prije i nakon obroka.

Cilj je djelomicno postignut. Bolesnik je nakon operacije
tesko prihvatio hranjenje na sondu te nije uvijek Zelio pojes-
ti sve predvidene obroke. Prva tri dana bolesnik je odbijao
samostalno hranjenje nazogastritnom sondom. Cetvrti posli-
jeoperacijski dan bolesnik je izrazio zelju za edukacijom o
prehrani putem nazogastricne sonde uz nazo¢nost supruge.
Nakon provedene edukacije bolesnik je pozitivnije mislio o
sebi i pokazivao je vecu zelju i zanimanje za hranom. Ponov-
no uspostavljanje funkcije gutanja bolesnik je tesko prihvacao
te je zelio da mu se iznova postavi nazogastricna sonda. Bo-
lesnik nije gubio na tjelesnoj tezini (TT 51 kg).

Poremecaj samopercepcije u/s s promijenjenim izgledom i
nac¢inom komunikacije

Cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije prihvatiti sebe
(svoj izgled), pozitivno misliti o sebi i u¢inkovito komunici-
rati, bit ¢e zadovoljan postignutim usprkos ogranicenjima.

Intervencije:

* pomoci bolesniku u¢inkovito komunicirati; osigurati ma-
terijal za pisanje poruka, osigurati zvono za poziv, razviti
neverbalne nacine komuniciranja (npr. lupkanje prstom,
znakovni jezik)

* ohrabriti verbaliziranje strahova

* stvoriti pozitivno, optimisti¢no stajaliste

* promicati realno stanje

» konzultirati se s logopedom

» suradivati s ¢lanovima obitelji kako bi se mogli ukljucili u
pruzanje potpore i ohrabrenja bolesniku

» provjeriti je li doslo do paralize lica

» provjeriti dolazi li do prekomjernog lucenja sline

» provjeriti jesu li polozaj i funkcija ramena normalni.

Cilj je djelomic¢no postignut. Bolesnik je prva Cetiri dana
nakon operacije bio povucen, nije zelio komunicirati pisanim
putem. Petoga dana bolesnik prihva¢a komunikaciju pisanjem
te pokusava i verbalno komunicirati. Sugovornikovo nerazu-
mijevanje pri verbalnoj komunikaciji frustrirajuée je utjeca-
lo na bolesnika. Bolesnik otezano okrece i podize glavu pri
promjeni polozaja. Sestog dana bolesnik se po¢inje samostal-
no hraniti, Cistiti kanilu te vise vremena provodi pred ogleda-
lom i postupno prihvac¢a novonastali izgled. Bolesnik izraza-
va zelju za sudjelovanjem u aktivnostima samozbrinjavanja.

Rasprava

Na osnovi sestrinske prakse, koja ukljucuje prikaz boles-
nika, moZemo se sloziti s tvrdnjom autorica Horn i Badley
da je zdravstvena njega bolesnika s karcinomom usne Sup-
ljine jedno od najtezih i najizazovnijih, ali i najzahvalnijih
podrucja pruzanja holisti¢ke zdravstvene njege. Prikazani je
bolesnik bio u dobi od 73 godine. Autori Virag i Bagatin na-
vode kako vise od 90% oboljelih ¢ine muskarci u dobi na-
kon &etrdesete godine?. Bolesnik navodi kako je promjenu
u usnoj Supljini primijetio prije godinu dana uz nelagodu i

prisutnost boli pri konzumiranju krute i za¢injene hrane s pos-
ljediénim gubitkom na tjelesnoj tezini. Autori Vega, Cerdentis,
Perez opisuju kako u veéini slucajeva prode i dulje razdoblje
od pojave znakova i simptoma bolesti do dolaska lije¢niku®.
Na osnovi prikaza naseg bolesnika i navoda u literaturi moze-
mo utvrditi postojanje problema dolaska na bolnic¢ko lijecenje
u uznapredovalom stadiju bolesti. Prekomjerno i dugotrajno
pusenje u kombinaciji s kroni¢nim alkoholizmom prisutni su
u naseg bolesnika, kao i u vecine oboljelih®"8, Autori Virag
i Bagatin opisuju kako je velik broj oboljelih sklon zadrzati
Stetne navike 1 nakon lijecenja, Sto povecava rizik od pojave
recidiva i utjeGe na krajnji ishod lijeenja®. U bolesnika smo
proveli edukaciju o vaznosti prestanka pusenja i konzumira-
nja alkoholnih pica te smo ga podupirali u njegovoj odluci o
prestanku pusenja i konzumiranju alkohola.

U prijeoperacijskom razdoblju bolesnik je bio na samoj
granici normalne tjelesne tezine i pothranjenosti. Prisutnost
anoreksije u bolesnika s oralnim karcinomom opisuju i auto-
rice Brunner i Suddarth’s, a uzrokovana je otezanim konzumi-
ranjem hrane’. Uz pomo¢ bolni¢kog nutricionista bolesniku
smo osigurali visoko proteinsku tekucu i kasastu dijetu od-
govarajucega kalorijskog unosa uz gotove pripravke namije-
njene pojacanoj prehrani. Konzultacija s nutricionistom kao
vaznim ¢lanom multidisciplinarnog tima spominje se u vise
autora®’8, Otezana pokretljivost jezika i tumor u usnoj Sup-
ljini u bolesnika uzrokovali su otezanu komunikaciju i neu-
godan zadah iz usta. Navedeni znakovi i simptomi bolesti u
slucaju naseg bolesnika karakteristicni su za tumor u usnoj
$upljini®®8, U prijeoperacijskom razdoblju bolesnik i njegova
obitelj bili su zabrinuti zbog neizvjesnog ishoda operacijskog
zahvata, kao i zbog same dijagnoze karcinoma. Upuéenost bo-
lesnika i njegove obitelji te tocne obavijesti glede predvidene
vrste anestezije, prijeoperacijskih priprema, lijekova koje ¢e
uzimati, moguénosti konzultacija i posjeta, medicinskih pos-
tupaka i poslijeoperacijskog izgleda olaksale su prilagodbu u
poslijeoperacijskom razdoblju. U prijeoperacijskom razdoblju
u naseg su bolesnika istodobnono bili prisutni tjeskoba i strah.
Autorice Sawyer 1 Bruya opisuju kako su bolesnici koji pro-
laze kirurski zahvat na glavi i vratu posebno tjeskobni glede
poslijeoperacijskog izgleda. Iste autorice spominju ¢imbenike
koji uzrokuju tjeskobu, a ukljucuju stvarnu ili zapazenu prijet-
nju bioloskoj cjelovitosti, gubitke osjecaja ili motorike, kao 1
samu hospitalizaciju. Kao uzroke straha autori navode gubitak
dijela tijela, gubitak tjelesne funkcije, bolest koja onesposob-
ljuje osobu, terminalnu bolest, kirurski zahvat i njegov ishod,
nedostatak specifi¢nog znanja i gubitke funkcije®. U naseg bo-
lesnika spomenuti uzroci tjeskobe i strahova takoder su bili
prisutni te smo prema njima proveli i edukaciju bolesnika uz
nazocnost njegove obitelji. Mnogi autori opisuju vaznost us-
postavljanja odnosa povjerenja s bolesnikovom obitelji, nji-
hovu potporu bolesniku i sudjelovanje u zdravstvenoj njezi
kao bitnog ¢imbenika bolesnikova oporavka, rehabilitacije i
socijalizacije®”8. U bolesnika je prigodom prijma prisutni ote-
zana komunikacija i nerazumljiv govor zbog smanjene pok-
retnosti jezika. Zbog otezane je komunikacije bolesnik izbje-
gavao verbalnu komunikaciju i socijalne kontakte s ljudima. S
bolesnikom i njegovom obitelji dogovorili smo pisanu komu-
nikaciju a u poslijeoperacijskom razdoblju. Autori®”® navode
potrebu poticanja pisanog oblika komunikacije, ali i sve druge
oblike neverbalne komunikacije. Isti autori spominju vazno-
st dogovorene komunikacije u prijeoperacijskom razdoblju
kako bi se bolesniku olaksalo poslijeoperacijsko razdoblje.
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Opisano je osamljivanje bolesnika zbog svjesnosti postojanja
neugodnog zadaha iz usta, promjena tjelesnog izgleda te je
navedena potreba stalne psihosocijalne potpore. Naglasava se
vaznost psiholoske potpore bolesniku u svim intervencijama
medicinske sestre®’8. U bolesnika je tumor u usnoj Supljini
u prijeoperacijskom razdoblju uzrokovao bol pri zvakanju i
gutanju hrane. S bolesnikom smo dogovorili nacin procjene
boli s pomocu verbalno-analogne skale. Primjenjivali smo
ordiniranu terapiju analgetika, podupirali uspjesne strategije
koje je bolesnik provodio u svojim bolnim iskustvima, a do-
govorili smo i na¢in poziva putem signalnog svjetla kada bo-
lesnik osjeti bol. Autorice Horn i Badley navode kao prioritet
uklanjanje boli u prijeoperacijskom razdoblju jer time boles-
niku pomazemo pri smanjenju straha od boli nakon operacije.
Operacijski zahvati u podru¢ju glave i vrata mogu biti dugot-
rajni i iscrpljujuci i poslije operacije najcesce zahtijevaju in-
tenzivno lijeCenje8. Nas§ bolesnik takoder je boravio u jedinici
intenzivnog lijeCenja prva 24 sata nakon operacije. U praksi
postoji nedostatak zbog dislociranosti jedinice intenzivnog li-
jecenja i odjela maksilofacijalne kirurgije, koja onemogucuju
stalni fizi¢ki nadzor ¢lanova tima maksilofacijalne kirurgije
i povecava rizik od nastanka infekcije zbog bolesnikova os-
labljenog imunosnog sustava nakon operacije i boravak u op-
¢oj intenzivnoj njezi u kojoj borave razlicit tipovi bolesnika.
Nakon povratka iz jedinice intenzivnog lijecenja u bolesnika
je prisutna smanjena prohodnost di§nog puta zbog prisutnosti
edema, hipersekrecije i nemogucnosti iskasljavanja. Bolesnik
je bio privremeno traheotomiran. Prema Carpenito, smanjena
prohodnost disnog puta jest ,,stanje kada osoba prozivljava
stvarnu ili mogucu prijetnju prolazu zraka respiratornim trak-
tom koji je uzrokovan djelomi¢nom ili potpunom zaprjekom
disnog puta‘®. Navedeni problem smanjene prohodnosti dis-
nog puta nakon radikalne disekcije vrata i odstranjenja tumo-
ra spominju i ostali autori 878, Osobito vaZan i zahtjevan oblik
pruzanja njege bolesniku koji je bio podvrgnut operaciji glave
1 vrata jest uspostava normalnog disanja i sprjecavanje respi-
ratornih komplikacija. Opisani su znakovi i poteskoce disanja
nakon radikalne disekcije vrata kao §to su otezano disanje,
cijanoza i promjena vitalnih znakova koji mogu upucivati
na edem, iritaciju grla endotrahealnim tubusom, krvarenje i
neodgovarajuéu drenazu’. Kako bismo bolesniku osigurali
bolju prohodnost disnih putova, postavili smo ga u Fowle-
rov polozaj koji mu je omogucio bolju ventilaciju pluéa. U
bolesnickoj smo sobi osigurali odgovarajuce mikroklimatske
uvjete, ukapavali smo sterilnu fiziolosku otopinu u traheofle-
ks kako bismo sprijecili nastanak ¢epova sluzi, poticali bo-
lesnika na iskasljavanje, duboko disanje i §to ranije ustajanje
iz kreveta i kretanje da bi se sprijecilo zadrzavanje sekreta
u plué¢ima i nastanak respiratornih komplikacija. Bolesniku
smo primjenili ordiniranu terapiju. Zbog otezanog iskasljava-
nja u bolesnika provodili smo aspiraciju sekreta u asepti¢nim
uvjetima. Smanjena prohodnost di$nih putova izrazena je do
splasnjavanja edema prvih nekoliko dana poslijeoperacijskog
razdoblja. Odrzavanje prohodnosti disnih putova i sprjeava-
nje respiratornih komplikacija u poslijeoperacijskom razdob-
lju osobito je znacajno i zahtijeva educirano osoblje u proved-
bi prije spomenutih intervencija.

U bolesnika je nakon kirurSkog zahvata bio prisutan vi-
sok rizik od nastanka infekcije. Rana u bolesnika sastojala se
od kirur§kog reza s obiju strana vrata, intraoralnog reza i pri-
sutnosti traheostome. Prema Carpenito, narusen je integritet
koze, ,,stanje u kojemu je promijenjen integritet koze ili je
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u opasnosti da bude promijenjen®. Uzroci uklju¢uju edem,
infekciju, zracenje 1 kirurski zahvat. Infekcija rane i stvara-
nje hematoma uzrokuje nekrozu i odumiranje koznog reznja.
Sawyer i1 Bruya opisuju kako stvaranje hematoma ili seroma
gotovo uvijek prethodi stvaranju infekcije koja je cesta kom-
plikacija kirur§kog zahvata na glavi i vratu®. Provjera drena
u poslijeoperacijskom razdoblju i u¢inkovita drenaza vrlo su
vazni ¢imbenici u prevenciji infekcije. Drenovi u vratu sprje-
cavaju nakupljanje tekucine ispod koznog reznja i moraju se
redovito kontrolirati jer neispravna drenaza moze uzrokovati
infekciju i odumiranje reznja®”8. U bolesnika smo provodili
intervencije usmjerene sprje¢avanju nastanka infekcije. Bo-
lesniku smo uzeli obrisak rane i traheostome odmah nakon
premjestaja iz jedinice intenzivnog lijeCenja. Kontrolirali smo
vitalne znakove, stanje svijesti, promatrali drenazu i njezinu
ucinkovitosti te biljezili koli¢inu drenaznog sadrzaja. Postupci
pri previjanju rane i koze oko drena provodeni su u asepti¢nim
uvjetima. Provodili smo procjenu rubova koze pri previjanju
rane 1 pratili njihovo zarastanje. Bolesniku smo osigurali od-
govarajuci kalorijski unos hrane i tekuéine te ga poticali na
odmor. Ranu u usnoj Supljini ispirali smo kako bismo sprije-
¢ili nakupljanje bakterija u usnoj Supljini. Kozu oko traheos-
antibiotskom mascu. Kozu ispod kanile nepropusnim smo ob-
logom zastitili od maceracije iskasljanim sekretom. Kako je
bolesnik bivao samostalniji u aktivnostima samozbrinjavanja,
poticali smo ga na ¢eSce pranje ruku te mu savjetovali izbje-
gavanje osoba s respiratornim i koznim infekcijama.

Sawer 1 Bruya opisuju promjenu tkivne perfuzije u boles-
nika nakon operacijskog zahvata kao posljedicu manipulaci-
je krvnim zilama na vratu za vrijeme operacije. Promjenu u
tkivnoj perfuziji autorice opisuju kao stanje u kojemu osoba
dozivljava ili je u opasnosti da dozivi smanjenu prehranu i
oksigenaciju na stani¢nim razinama zbog smanjenog dotoka
krvi u kapilare. Uzroci ukljuCuju cerebrovaskularne potes-
koce, tromboemboliju, edeme, upalu, otezanu vensku cirku-
laciju koja je uzrokovana traumama krvnih zila i njihovom
manipulacijom®. U prikazanog smo bolesnika provodili inter-
vencije koje su ukljuéile kontrolu stanja svijesti, vitalnih zna-
kova, primjenu ordinirane antikoagulansne terapije, poticali
smo bolesnika na vjezbe nogu i ruku i $to ranije ustajanje iz
postelje kako bismo sprijecili trombozu dubokih vena. Po-
sebnu pozornost iste autorice pridaju visokom riziku od kr-
varenja i rupture karotidne arterije zbog manipulacije velikim
krvnim zilama na vratu tijekom kirurskog zahvata. Bolesnika
smo savjetovali da nas izvijesti o prisutnosti boli i nelagode u
gornjem dijelu trbuha i Zeludca, savjetovali smo izbjegavanje
Valsavina manevra, kontrolirali smo vitalne znakove, pratili i
nadzirali drenazu i ranu.

Bolesnik se nakon operacijskog zahvata zalio na utrnulo-
st u predjelu vrata te na glavobolju i nelagodu pri podizanju
glave. Poucili smo ga kako si podupiranjem ruke iza glave
moze pomoci pri promjeni polozaja. Primjenjivali smo propi-
sanu terapiju analgetika, procjennjivali bol s pomocu vizua-
Ino-analogne skale te smo bolesnika uputili na pozivanje pu-
tem signalnog svjetla ¢im osjeti bol. Autorice Sawyer i Bruya
opisuju kako se vecina bolesnika nakon operacije vise zali na
glavobolju nego na bol na mjestu kirurs§kog reza. Razlog tomu
jest to $to su mnogi zivei presjeceni pri operaciji®.

Nakon kirurskog zahvata bolesnik se hranio putem na-
zogastricne sonde uz pomo¢ medicinske sestre. Intervenci-
je medicinske sestre trebale bi se usredoto¢iti na psiholos§ku
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potporu i poucavanje bolesnika aktivnostima samozbrinjava-
nja%. Bolesnik u pocetku nije prihvacao hranjenje putem na-
zogastri¢ne sonde i nije zelio pojesti sve predvidene obroke.
Kako se bolesnik poc¢eo samostalno hraniti, pokazivao je ve-
¢i interes za hranom i prihvatio je prehranu nazogastricnom
sondom. Na osnovi prikaza naSeg bolesnika i literature mo-
zemo se sloziti s ¢injenicom da prihvacanje brige o samome
sebi umnogome utjece na prihvac¢anje samog sebe i ponovnu
socijalizaciju. Nakon zarastanja rane u usnoj Supljini nazo-
gastri¢na je sonda izvadena i bolesnik je otpoceo s oralnim
hranjenjem. Bolesniku smo savjetovali ustrajnost u gutanju,
uporabu male Zli¢ice i provodenje toalete usne Supljine prije
i nakon konzumiranja hrane. Nakon hospitalizacije bolesniku
je preporucen odlazak logopedu kako bi se provodile vjezbe
rehabilitacije funkcija gutanja i govora, kao i odlazak fizio-
terapeutu kako bi se provela rehabilitacija vrata i ramena. 1z
primjera skrbi u naseg bolesnika odlazak logopedu i odlazak
fizioterapeutu nakon hospitalizacije nije bio prihvatljiv za bo-
lesnika zbog fizicke udaljenosti mjesta stanovanja. Ovakav se
problem pojavljuje u vec¢ine nasih bolesnika.

U svijetu postoje specijalizirane klinike koje okupljaju
¢lanove tima na jednom mjestu gdje svaki ¢lan tima (interdis-
ciplinarno) radi s bolesnikom, a odluke se donose zajednicki
izmedu bolesnika i svih ¢lanova tima u najboljem interesu za
bolesnika. Problem otezane verbalne komunikacije u posli-
jeoperacijskom razdoblju autorice Sawyer i Bruya opisuju kao
stanje u kojem osoba dozivljava ili moze dozivjeti smanjenu
sposobnost verbalne komunikacije ili razumijevanja znacenja
rije¢i. Uzroci mogu ukljucivati laringealni edem, traheotomi-
ju, laringektomiju te kirurs$ke zahvate na glavi, licu, vratu i
u usnoj Supljini®. Unato¢ dogovoru s bolesnikom o pisanom
nacinu komunikacije u poslijeoperacijskom razdoblju, nemo-
gucénost komunikacije i prisutnost traheofleksa na bolesnika
su djelovali frustrirajue te on u prva Cetiri dana nije zelio
pisati. Izbjegavao je pogled u socijalnim kontaktima, Sto je
odavalo pad samopouzdanja. Sawyer i Bruya opisuju kako
bolesnik dozivljava ili je u opasnosti da dozivi negativno sta-
nje promjene ovisno o nacinu kako osjeca, razmislja ili vidi
sebe. Uzroci ukljucuju gubitak dijela tijela, gubitak tjelesne
funkcije, terminalnu bolest i kirurski zahvat. Iste autorice opi-
suju kako promjene u izgledu nakon operacije mogu izazvati
osjeéaj straha zbog neprihvacanja okoline®”8. Briga o samom
sebi glavni je ¢imbenik u prihva¢anju samog sebe. Interven-
cije medicinske sestre trebaju se usredotociti na psiholosku
potporu i edukaciju bolesnika u aktivnostima samozbrinjava-
nja. Poticanje psiholoske potpore, bolesnikove samostalnosti
1 sposobnosti preuzimanja odgovornosti povecavaju psiholo-
Sku i drustvenu prilagodbu te jatanje samopouzdanja®. Autori
Bruner i Suddarth’s opisuju ispade neprijateljstva od boles-
nika kao obrambene mehanizame te naglaSavaju kako je bo-
lesniku potrebno pruZiti ozradje prihvacanja i razumijevanja’.
Autori takoder spominju vaznost suradnje sa psihologom,
kao i s grupama i mentorima za psiholosku potporu®®. Prikaz
naseg bolesnika na tragu je navoda u literaturi i mozemo se
sloziti da je poticanjem i povecavanjem stupnja samostalnos-
ti u aktivnostima samozbrinjavanja u naseg bolesnika, koje
ukljuCuju hranjenje nazogastricnom sondom, ispiranje usne
Supljine i samostalno ¢is¢enje kanile, bolesnik je lak$e prihva-
¢ao novonastale promjene u izgledu, §to je dovelo do napretka
u prihvacanju samog sebe i u socijalizaciji. Takoder se moze
potvrditi potreba pruzanja psiholoske potpore stru¢njaka te
edukacija medicinske sestre u ovom podrucju.

Zakljuéak

* Problem dolaska na bolnicko lije¢enje u uznapredovalom
stupnju bolesti upucéuje na potrebu zdravstvenog odgoja
radi ranog prepoznavanja znakova i simptoma bolesti ko-
ji bi uvelike utjecao na kvalitetu zivota nakon operacije i
prezivljenje bolesnika.

» Zdravstveni odgoj o Stetnosti pusenja i alkoholizma nuzan
je za $iru populaciju, osobito za mlade osobe, jer se Stetne
navike najcesce prihvacaju u tinejdzerskoj dobi.

» Prijeoperacijsko razdoblje u bolesnika obiljezeno je zabri-
nutoséu, tjeskobom i strahom te zahtijeva dobru psiholos-
ku pripremu bolesnika koja se temelji na uspostavljanju
odnosa potpore i povjerenja prema zdravstvenom timu,
pruzanje to¢nih informacija bolesniku i njegovoj obitelji.

* Sudjelovanje bolesnikove obitelji u zdravstvenoj njezi od
neprocjenjive je vaznosti za bolesnika zbog osjecaja si-
gurnosti, potpore i jacanja samopouzdanja.

* Poticanjem bolesnika i poveéanjem stupnja samostalnosti
u aktivnostima samozbrinjavanja olakSava se prihvacanje
novonastalih promjena u izgledu i funkcijama te potice
napredak u prihvacanju samog sebe i socijalizaciji boles-
nika.

» Lijecenje i rehabilitacija bolesnika s karcinomom glave
i vrata zahtijeva multidisciplinaran pristup bolesniku. U
multidisciplinarnom timu medicinska sestra ima klju¢nu
ulogu uspjesne koordinacije tima u najboljem interesu za
bolesnika.

* Razvoj multidisciplinarnih timova zahtijeva ujednacenu
razinu obrazovanja svih ¢lanova tima pa je stoga trajna
edukacija medicinske sestre nuzna za pruzanje kvalitetne
zdravstvene njege bolesniku.

* Promjene tjelesne i psihosocijalne prirode zahtijevaju pru-
zanje psiholoske potpore strucnjaka te edukaciju medicin-
ske sestre u tom podrucju.

* Budu¢nost najbolje skrbi za lijecenje i rehabilitaciju jest u
klinikama koje ¢e okupljati sve ¢lanove tima na jednome
mjestu uz interdisciplinarni pristup.
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