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Streszczenie

Obecnie nowotwory jamy ustnej stanowia duzy problem
spoteczny, nie mniejszy niz inne nowotwory. Metoda z wyboru
jest chirurgiczne usuniecie zmiany. Pacjent po operacji bory-
ka sie z wieloma problemami natury psychicznej i fizycznej.
Zmienia sie znaczaco jego wyglad oraz mowa. Celem pracy
byto przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pacjentem po
operacji usuniecia nowotworu dna jamy ustnej na podstawie
studium przypadku.

Dzieki trafnym diagnozom pielegniarskim i zastosowaniu
interwencji pielegniarskich stan pacjenta ulegt poprawie za-
rowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Chetnie
wspbtpracuje z zespotem terapeutycznym, co w efekcie wpty-
wa znaczaco na jego rekonwalescencje.

Stowa kluczowe: diagnoza pielegniarska, opieka poope-
racyjna, nowotwoér dna jamy ustnej.

Wprowadzenie

Rak jamy ustnej rozpoznany i leczony w pierwszym
stadium choroby nowotworowej daje szanse przezycia
na poziomie 60-80%. Niestety chorzy na raka jamy ust-
nej zgtaszaja sie najczesciej do lekarza z powodu trud-
nosci w potykaniu pokarméw i dolegliwosci bélowych,
czyli wtedy, kiedy zaawansowanie procesu nowotwo-
rowego jest juz znaczne. Zdecydowana wiekszos¢
(ok. 70%) przypadkéw raka jamy ustnej jest wykrywa-
na zbyt pézno, co sprawia, ze Smiertelnos¢ jest wyso-
ka, a odsetek przezy¢ 5-letnich waha sie miedzy 25%
a 50% [1]. Bezobjawowy wzrost raka jamy ustnej w po-
czatkowym stadium sprzyja op6znieniom w rozpozna-
waniu choroby nowotworowe] i zmniejsza szanse na
wyleczenie.

Summary

Currently, oral cancer is a major social problem, no less
than other cancers. The surgical removal of lesions is the
method of choice. The patients suffer from many psychologi-
cal and physical problems after surgery. Their appearance and
speech are significantly changed. The aim of this work was
to present methods of nursing care for patients after surgery
to remove cancer of the floor of the mouth, based on a case
study.

Thanks to accurate nursing diagnoses and the use of
nursing interventions, the patient’s condition improved both
physically and psychiatric, more willingly cooperates with
a therapeutic team, which in effect significantly affects his
convalescence.

Key words: nursing diagnoses, postoperative care, floor
of mouth cancer.

W raku jamy ustnej przerzuty do lokoregionalnych
weztéw chtonnych pojawiaja sie wczesnie. Ocenia sie,
ze u 35-40% chorych w chwili rozpoznania nowotworu
ztoéliwego obecne s3 juz przerzuty do weztdéw chton-
nych I, Il, i Ill przedziatu weztowego szyi. Rak rozwija
sie najczesciej w obrebie jezyka (26%), warg (24%) oraz
dna jamy ustnej (23%). Pozostate 27% stanowig nowo-
twory btony Sluzowej dzigset i policzkéw, podniebienia
twardego czy trojkata zatrzonowcowego [2].

W Polsce w 2009 r. zarejestrowano 1655 nowych
zachorowan i 984 zgony z powodu ztosliwych nowo-
twordéw jamy ustnej. Najwiecej przypadkéw notuje sie
w  wojewddztwie mazowieckim, gdzie zachorowaty
232 osoby, w tym 163 mezczyzn i 69 kobiet. Najmniej,
czyli 56 zachorowan odnotowano w wojewddztwie za-
chodniopomorskim (45 mezczyzni 11 kobiet) [3]. Najcze-
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Sciej choruja mezczyzni w przedziale wiekowym 50-59
i 60-69 lat. Wyjatek stanowig nowotwory wargi, kté-
re pojawiaja sie u 0séb starszych, tj. miedzy 65. a 84.
rokiem zycia. W tabelach 1-3 przedstawiono liczbe za-
chorowan oraz liczbe zgondw w podziale na ptec trzech
najczesciej wystepujacych lokalizacji powstawania no-
wotworu, ktére zostaty zarejestrowane w 2009 r.
Umieralnos¢ z powodu nowotworéw ztosliwych
jamy ustnej jest duza i nie zmienia sie w czasie, co po-
twierdzaja dane przedstawione w raporcie Krajowego
Rejestru Nowotworéw na temat nowotworéw ztosli-
wych. W 2015 r. na nowotwo6r dna jamy ustnej zachoro-
wato 373 mezczyzn oraz 274 kobiety. Zmarto 274 mez-
czyzn oraz 76 kobiet [4].
Nowotwory okolicy jamy ustnej, szczek i twarzy
w wiekszosci przypadkéw sg mato albo w ogoble nie-
wrazliwe na promieniowanie jonizujace. Dlatego do-
minujacym sposobem leczenia s3 zabiegi chirurgiczne.
Podstawowg metoda leczenia operacyjnego jest wycie-
cie raka wraz z obszarem zdrowych tkanek oraz uktadu
chtonnego, by zapobiec przerzutom. Badania naukowe
dowodza, ze na wskaznik 5-letnich przezy¢ wptywa mar-
gines chirurgiczny. Przezywalnos¢ pacjentéw z ujemnym
marginesem wynosi 82%, a z dodatnim 57% [5].
Operacje tego typu sg bardzo okaleczajace. Znie-
ksztatcenia dolnego pietra twarzy dotycza kosci zu-
chwy, tkanek miekkich tej okolicy i struktur stawu skro-
niowo-zuchowego. Powstaja przy usunieciu nowotworu
kosci zuchwy, jezyka, dna jamy ustnej i wargi dolne;.
W zaleznosci od charakteru deformacji pojawiaja sie
nieprawidtowe warunki zwarciowe, zaburzenia odwodze-

Tabela 1. Nowotwor ztosdliwy jezyka

Ptec Liczba zachorowar Liczba zgonéw
mezczyzni 420 314
kobiety 148 89

Zrédto: Krajowa Baza Danych Nowotworowych. Zaktad Epidemiologii i Pre-
wencji Nowotworéw. Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie.

Tabela 2. Nowotwoér dna jamy ustnej

Ptec Liczba zachorowar Liczba zgonéw
mezczyzni 315 221
kobiety 105 60

Zrodto: Krajowa Baza Danych Nowotworowych. Zaktad Epidemiologii i Pre-
wencji Nowotworéw. Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie.

Tabela 3. Nowotwor ztodliwy wargi

Ptec Liczba zachorowan Liczba zgonéw
mezczyzni 289 76
kobiety 92 27

Zrédlto: Krajowa Baza Danych Nowotworowych. Zaktad Epidemiologii
i Prewencji Nowotworéw. Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie.
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nia i przywodzenia zuchwy lub jej zbaczanie. Stwierdza
sie sptycenie dna jamy ustnej, niekiedy zmniejszenie ru-
chomosci jezyka, obecnos¢ blizn, zwezenie szpary ustne;j.
Wystepuja tez zaburzenia mowy i potykania. Czesto do-
chodzi do zmniejszenia efektywnosci zucia pokarméw na
skutek uposledzenia funkcji motorycznej miesni uczest-
niczacych w procesie zucia, w tym jezyka i gardta [6].

Z powodu tych przyczyn integralna czescia leczenia
chirurgicznego sa zabiegi rekonstrukcyjne majace na
celu ograniczenie deformacji pooperacyjnych.

Mozliwosci chirurgii szczekowej w zakresie rekon-
strukcji odtworczej wciaz sie zwiekszaja, ale czesto za-
kres wycietych tkanek i kosci jest zbyt duzy, aby méc
ukry¢ skale zabiegu. Okaleczona twarz czy betkotliwa
mowa powoduja wycofanie spoteczne chorych oraz
utrudniaja komunikacje. By méc prawidtowo opieko-
wac sie takim pacjentem, potrzebna jest szczegétowa
wiedza z zakresu anatomii i fizjologii gtowy i szyi oraz
znajomos¢ specyfiki opieki pielegniarskiej u pacjentow
po onkologicznych operacjach w obrebie twarzoczaszki.

Celem pracy byto przedstawienie opieki pielegniar-
skiej nad pacjentem hospitalizowanym na oddziale
chirurgii szczekowej, bedacego po operacji usuniecia
nowotworu dna jamy ustnej.

Planujac opieke, zastosowano metode indywidual-
nego przypadku, ktéra jest oparta na mozliwosciach
tkwigcych w jednostce dla poprawy jej indywidualnej
kondycji. Polegato to na zebraniu przy zastosowaniu
odpowiednich technik (wywiadu, obserwacji, analizy
dokumentacji medycznej, pomiaréw) wyczerpujacych
informacji, ktére staty sie podstawa do postawienia
diagnozy i zaplanowania odpowiednich dziatah zmie-
rzajacych do rozwigzania dostrzezonych lub zgtoszo-
nych probleméw [7].

Opis przypadku

Pacjent, 59 lat, zostat przyjety na oddziat z powodu
rozpoznania nowotworu dna jamy ustnej, potwierdzo-
nego badaniem histopatologicznym, w zaawansowa-
niu klinicznym T4 N1 Mx. Mezczyzna zauwazyt zmiane
okoto rok temu. Zmiana stopniowo sie powiekszata.
Ponad 6 miesiecy temu pojawity sie dolegliwosci bélo-
we, gtéwnie podczas jedzenia, oraz pogorszenie mowy.
Od okoto 3 miesiecy chory odczuwa staty bél, nasilajacy
sie w nocy. Obecnie skarzy sie na utrudniong mowe,
problem z przyjmowaniem pokarmoéw, silne dolegliwo-
ci bolowe i okresowe dretwienie bocznej powierzchni
jamy ustnej wraz z koniuszkiem jezyka strony prawej.
Pali papierosy, okoto 10 sztuk dziennie, pije alkohol —
jak podaje — raz w tygodniu w ilosci dwéch piw. Nie
zgtasza uczulenia na leki. Okoto 20 lat temu byt leczony
z powodu choroby alkoholowej i marskosci watroby.

Planowana operacja bedzie polegata na wycieciu
owrzodzenia nowotworowego dna jamy ustnej wraz



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2019

z dolng powierzchnia jezyka strony prawej, potaczona
z odcinkowa resekcja trzonu Zzuchwy i radykalnym
usunieciem weztdéw chtonnych szyi strony prawej. Zo-
stanie takze wykonana rekonstrukcja trzonu zuchwy
ptyta rekonstrukcyjna oraz plastyka miejscowa ptatem
z jezyka.

Planujac opieke, postawiono 8 diagnoz pielegniar-
skich.

Diagnoza pielegniarska |

Utrudnione oddychanie jest spowodowane obrze-
kiem jezyka, zaleganiem Sliny oraz niedroznoscig nosa
z powodu intubacji donosowej.

Cel opieki: zapewnienie droznosci drég oddechowych.

Interwencje pielegniarskie:

— utozenie pacjenta z wezgtowiem t6zka uniesionym
pod katem 30¢°,

— ewakuacja zalegajacej wydzieliny za pomoca ssaka
i cewnikéw do odsysania,

— okresowa toaleta jamy ustnej roztworem 0,9% NaCl
w celu usuniecia gromadzacej sie wydzieliny na pod-
niebieniu i nasadzie jezyka,

— zastosowanie nawilzacza powietrza w celu zapew-
nienia odpowiedniego mikroklimatu na sali, wilgot-
nosci 40-60%,

— stata obserwacja pod katem zbierania sie wydzieli-
ny w jamie ustnej,

— monitorowanie saturacji, w przypadku spadku ponizej
94% podanie tlenu na maske o przeptywie 3 l/godz.
oraz poinformowanie lekarza,

— uspokojenie pacjenta, ze jest to sytuacja przejsciowa.
Wynik dziatah: pacjent oddycha bez zaburzef, na

biezgco eliminowane sa czynniki mogace utrudnié wta-

sciwa wentylacje.

Diagnoza pielegniarska Il

Silny niepokéj pacjenta spowodowany zaburzeniami
mowy skutkujacymi niemoznoscig porozumiewania sie.
Cel opieki: umozliwienie pacjentowi kontaktu z oto-
czeniem.
Interwencje pielegniarskie:
— poinformowanie o mozliwosci uzycia systemu przy-
wotawczego w kazdej chwili,
— udostepnienie kartki i dtugopisu,
— umozliwienie odwiedzin przez rodzine.
Wynik dziataf: znaczace zmniejszenie sie poziomu
stresu zwigzanego z brakiem komunikacji.

Diagnoza pielegniarska Ill

Bol twarzy i szyi wywotany przerwaniem ciggtosci
tkanek w wyniku cie¢ operacyjnych, powodujacy ogra-
niczone poruszania sie.

Cel opieki: eliminacja lub zmniejszenie bélu.

Interwencje pielegniarskie:

— okreslenie natezenia bélu przy uzyciu 10-stopnio-
wej skali numerycznej NRS; pacjent ocenit bél na
3 stopnie,

— zastosowanie zleconych lekéw przeciwbélowych;
chory otrzymuje dozylnie: ketonal 100 mgco 12 godz.,
paracetamol 1 g co 6 godz. oraz metamizol 1 g co
12 godz.; podaz lekdéw nastepuje naprzemiennie
w odstepach 3-godzinnych; wynik oceny bélu przez
pacjenta na poziome 3 stopni w skali NRS Swiadczy
o pozytywnym efekcie na zastosowana farmakote-
rapie,

— pomoc w przyjeciu wygodnej pozycji,

- wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych po poda-
niu Srodkéw przeciwbdlowych,

— zapewnienie ciszy i spokoju.

Wynik dziatahn: monitorowanie bélu za pomoca
skali NRS i podaz lekéw zgodnie z drabing analgetyczna
doprowadzity do ztagodzenia dolegliwosci bolowych.

Diagnoza pielegniarska IV

Ryzyko wystapienia krwawienia z rany pooperacyjnej.

Cel opieki: wczesne wykrycie objawéw krwawienia.

Interwencje pielegniarskie:

— ocena stanu opatrunku na ranie pooperacyjnej
pod katem przesigkania krwia (ocenia sie wielkosé
przecieku i szybkos¢, z jaka sie pojawia; o czynnym
krwawieniu moze Swiadczy¢ przesigkniecie catego
opatrunku czasie ok. 5-10 min) — opatrunek na ra-
nie byt suchy,

— obserwacja drenazu ssacego pod katem tresci
i szybkosci wydzieliny sptywajacej do butelki;
o krwawieniu bedzie $wiadczy¢ wypetnienie butel-
ki krwig w ciaggu 15 min — podczas dyzuru sptyneto
40 ml krwistej tresci,

— obserwacja pod katem narastania obrzeku okolicy
operowanej, mogacego Swiadczy¢ o krwawieniu
wewnetrznym; pacjent ma utrzymujacy sie obrzek
po operacji bez cech narastania,

— obserwacja cisnienia tetniczego i tetna pod katem
wstrzasu hipowolemicznego — parametry zyciowe
utrzymywaty sie w granicach 130/80 mm Hg, a tet-
no 78 uderzefi/min.

Wynik dziatah: ocena objawéw mogacych Swiad-
czyé o krwawieniu z rany pooperacyjnej wykluczyta
to powiktanie, a regularne monitorowanie przyjetych
kryteriow oceny pozwolitoby na szybka interwencje
w przypadku jego wystgpienia.

Diagnoza pielegniarska V

Ryzyko wystapienia nudnosci i wymiotéw w wyniku
zastosowanego znieczulenia ogdlnego.

Cel opieki: ztagodzenie mogacych wystapi¢ dolegli-
wosci oraz zapewnienie higieny i bezpieczenstwa.
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Interwencje pielegniarskie:

— poinformowanie pacjenta o mogacych wystgpi¢ nud-
nosciach lub wymiotach,

— utozenie pacjenta na boku z uniesiong gtowa w przy-
padku nudnosci,

— wietrzenie sali,

— zapewnienie miski nerkowatej i ligniny,

— zastosowanie farmakoterapii w celu niedopuszcze-
nia do wymiotéw — pacjent otrzymat po zabiegu do-
zylnie 8 mg ondasetronu,

— w przypadku wystapienia wymiotéw — obserwacja
ich tresci, pomoc w utrzymaniu higieny (toaleta
jamy ustnej, zmiana zanieczyszczonej bielizny oso-
bistej i poscielowej), poinformowanie lekarza.
Wynik dziatan: u pacjenta nie wystgpity nudnosci

ani wymioty. W wyniku podjetych dziatah pacjent wie,

ze otrzyma niezbedng pomoc w przypadku wystapienia
powyzszych dolegliwosci.

Diagnoza pielegniarska VI

Ryzyko zakazenia uktadu moczowego z powodu za-
tozonego cewnika do pecherza moczowego.

Cel opieki: zmniejszenie ryzyka zakazenia.

Interwencje pielegniarskie:

— poinformowanie pacjenta o koniecznosci zgtosze-
nia bélu lub pieczenia okolicy cewki moczowej,

— obserwacja ilosci oraz barwy wydalanego moczu —
pacjent w ciggu doby miat bilans zerowy, do worka
sptyneto 1800 ml jasnostomkowego moczu,

— dwukrotnie w ciggu dyzuru wykonano toalete kro-
cza z uzyciem ptynu do dezynfekcji bton Sluzowych
— Octenidolu.

Wynik dziatan: pacjent nie ma cech zakazenia, a za-
stosowana pielegnacja minimalizuje ryzyko jego wysta-
pienia.

Diagnoza pielegniarska VII

Ryzyko zakazenia z powodu zatozonego wktucia na-
czyniowego oraz podazy lekéw droga dozylna.

Cel opieki: ograniczenie ryzyka zakazenia.

Interwencje pielegniarskie:

— zatozenie dostepu zylnego zgodnie z obowigzujaca
procedura,

— systematyczna obserwacja i ocena miejsca wktucia
oraz skaniulizowanego naczynia w kierunku oce-
ny ryzyka stanu zapalenia zyt z wykorzystaniem
6-stopniowej skali Baxtera — zagrozenie oceniono
na O punktéw: brak bélu w miejscu zatozonego
wktucia, zaczerwienienia, stwardnienia, brak wy-
czuwalnego powrozka zylnego,

— dokumentowanie danych z obserwacji w formula-
rzach monitorowania dostepu naczyniowego,

— przestrzeganie technik aseptycznych podczas przy-
gotowywania leku oraz jego podazy,
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— stosowanie tzw. systemdw zamknietych oraz zmia-
na koreczkéw na jatowe.

Wynik dziatan: dostep naczyniowy utrzymany bez
cech zapalnych. Wyniki oceny kontroli miejsca wktu-
cia s3 udokumentowane. Regularna ocena pozwoli na
szybkie zauwazenie pierwszych objawow zakazenia.

Diagnoza pielegniarska VIII

Obnizony nastr6j pacjenta zwigzany z rozpoznang
choroba nowotworowa.

Cel opieki: zmniejszenie poziomu odczuwanego leku.

Interwencje pielegniarskie:

— obecnos¢ przy pacjencie,

— umozliwienie kontaktu z lekarzem w celu przepro-
wadzenia rozmowy na temat efektéw uzyskanych
dzieki wykonanej operacji,

— stworzenie zyczliwej atmosfery,

— zapewnienie kontaktu z osobami bliskimi,

— poinformowanie o mozliwosci wsparcia duchowego
w zaleznosci od wyznawanej wiary,

— mobilizowanie do aktywnego uczestniczenia w pro-
cesie terapii,

— zachecanie do wyrazania watpliwosci i zadawania
pytan,

— umozliwienie rozmowy z psychologiem.

Wynik dziatan: pacjent opanowat niepokéj i nasta-
pita poprawa nastroju.

Omaowienie

Do najczestszych probleméw, z jakimi borykaja sie
chorzy po zabiegach usuniecia nowotworu w obrebie
jamy ustnej, naleza: zaburzenia czucia w obrebie jamy
ustnej i twarzy, utrata uzebienia, trudnosci w swobod-
nym przyjmowaniu pokarméw, zaburzenia potykania,
takie jak zachtystywanie, i zaburzenia mowy o typie
dysglosji jezykowej. Najciezszymi powiktaniami sg bol
w obrebie jamy ustnej, brak taknienia i zwigzany z tym
spadek masy ciata oraz trudnosci w swobodnym komu-
nikowaniu sie z otoczeniem. Trudne do ukrycia oszpece-
nia oraz ubytki kosmetyczne znacznie pogarszaja jakos¢
zycia chorych. Eksperci National Institute for Clinical
Excellence w publikacji dotyczacej poprawy wynikéw
leczenia nowotwordéw gtowy i szyi opisuja wystepowa-
nie tych samych probleméw oraz podkreslaja, ze utrud-
niona komunikacja i zmieniony wyglad twarzy moga
prowadzi¢ do zaburzeh psychospotecznych [8]. Dlatego
w leczeniu pooperacyjnym niezwykle istotna jest nie
tylko rehabilitacja dotyczaca mowy, lecz takze poprawa
stanu psychicznego chorego. Pielegniarka, przygotowu-
jac pacjenta do operacji, powinna przede wszystkim
zapozna¢ go z planem dziatan pielegniarskich w przed-
dzien operacji. Nawiazanie dobrej komunikacji z chorym
pozwala na zaplanowanie opieki opartej na aktywnosci
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chorego i jego wspdtuczestnictwie w procesie leczenia.
Doskonale sprawdza sie tutaj model opieki D. Orem
polegajacy na teorii samoopieki i deficytu samoopieki.
Uzyskujac informacje na temat czekajacych go zabie-
gbw i procedur, pacjent czuje sie pewniej i bezpieczniej.
Mity, serdeczny i peten zrozumienia stosunek piele-
gniarki do chorego moze rozproszyé duzo watpliwosci,
doda¢ otuchy i umocni¢ w przekonaniu, ze jest pod do-
bra i fachowga opieka. Dzieki temu bedzie miat poczucie
bezpieczenstwa i szybciej zaadaptuje sie do nowej sy-
tuacji. Podobne wnioski przedstawiajg Wolff, Follmann
i Nast w artykule ,,Diagnoza i leczenie raka jamy ustnej”,
twierdzac, ze interdyscyplinarne planowanie i wdraza-
nie leczenia, oparte na indywidualnej konstelacji wyni-
kéw pacjenta i osobistych zyczeniach, jest warunkiem
sukcesu terapeutycznego [9].

Whioski

Holistyczne podejscie do stanu biopsychospotecz-
nego pozwala na poznanie potrzeb pacjenta i stworze-
nie indywidualnego planu opieki pielegniarskiej. Posta-
wione diagnozy i wdrozone interwencje pielegniarskie
wptywaja na poprawe stanu pacjenta zaréwno pod
wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Chory chetniej
wspobtpracuje z zespotem terapeutycznym, co wptywa
korzystnie na jego rekonwalescencje.

Stworzony w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsz-
tynie plan opieki jest zgodny z brytyjskimi wytycznymi
United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines
dotyczacymi roli pielegniarki specjalistki w opiece nad
pacjentem z rakiem gtowy i szyi. Wytyczne wskazujg, ze
planujac indywidualng opieke, nalezy dokona¢ holistycz-
nej oceny potrzeb pacjenta. Podkreslaja, ze taka ocene
nalezy wykonaé na réznych etapach leczenia, aby od-
zwierciedli¢ zmiany potrzeb chorego. Wytonione wsp6l-
nie potrzeby umozliwiaja petniejsze zaangazowanie
chorego we wtasng opieke i dokonywanie swiadomych
wyboréw [10].

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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