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SAZETAK

Naslov: Hitna stanja u torakalnoj onkologiji i specifi¢nosti sestrinske skrbi

Autor: Kristina Erdec

Torakalna onkologija je grana onkologije koja se bavi prevencijom, dijagnostikom i
lijeCenjem tumorskih tvorevina u torakalnom dijelu tijela. Ovom granom medicine su
obuhvacena tumorska oboljenja plu¢a, pluéne maramice, disSnih puteva, dijafragme, zida prsnog
tumorske metastaze koje zahvacaju navedene organe. Hitnim stanjima u onkologiji se smatraju
sva stanja koja su posljedica postojanja tumora, komplikacija zlo¢udne bolesti te stanja nakon
provedenih terapijskih postupaka. Postoje brojna hitna stanja, a u torakalnoj onkologiji se
najcesce radi o sindromu gornje Suplje vene, sindromu lize tumora, kompresiji mozga i ledne
mozdine, neutropenijskoj vruéici, opstrukciji disnih puteva. Od iznimne je vaznosti da
medicinska sestra ili medicinski tehnic¢ar bude pribran i stru¢an u svakom momentu te da djeluje
u skladu sa steCenim znanjem u datoj situaciji. Uz navedeno, mora voditi brigu o
biopsihosocijalnim karakteristikama svakog pacijenta individualnom, pokazati razumijevanje
te suradivati s kompletnim medicinskim timom, jer su njihova stru¢nost, pribranost i specifi¢na

skrb od presudne vaznosti za dobrobit pacijenta.

Kljuéne rijeci: torakalna onkologija, hitna stanja, sestrinska skrb



SUMMARY

Title: The emergencies in thoracic oncology and nursing care

Author: Kristina Erdec

Thoracic oncology is a part of oncology whose main goal is prevention, diagnosis, and
treatment of tumours in the thoracic region of the body. This field of medicine includes tumour
diseases of the lungs, lung tissue, respiratory tract, diaphragm, chest wall, upper thoracic
opening, and even the thoracic-abdominal part of the body, including tumour metastases on the
mentioned organs. Emergency conditions in oncology are all conditions that are a consequence
of the existence of a tumour, complications of a malignant disease, and conditions after
therapeutic procedures. There are many emergency situations, and in thoracic oncology, the
mOost common cases are superior vena cava syndrome, tumour lysis syndrome, brain and spinal
cord compression, neutropenic fever, airway obstruction. It is extremely important that the
medical team is professional in each moment and that they act in accordance with the acquired
knowledge in each situation. In addition to the above, they must take care of the biopsychosocial
characteristics of each individual patient, show understanding and cooperate with the entire
medical team, because their expertise, composure and specific care are of crucial importance

for the patient's well-being.

Key words: thoracic oncology, emergency conditions, nursing care



1. UVOD

Onkologija je interdisciplinarna znanost na podru¢ju medicine koja istrazuje tumorski
rast, odnosno bavi se prevencijom, dijagnostikom i terapijom tumora. Tumor je u Sirem smislu
svaka novotvorina, a u uzem smislu se radi o abnormalnoj nakupini tkiva ¢iji rast nije uskladen
s rastom normalnog tkiva, a nastavlja se i nakon prestanka djelovanja uzroka. Jedno od glavnih
obiljezja tumora je nesvrhovitost, budu¢i da tumor nema svrhu za organizam, a moze i biti
Stetan organizmu. Tumor je neovisan 0 fizioloskim nadzornim sustavima u organizmu. Moze
se re¢i da je tumor i neorganiziran, buduci da ne stvara normalna tkiva tijekom rasta. Za neke
je tumore poznat uzrok, poput nasljednih promjena gena, virusa, kancerogenih tvari ili su pak

poznati ¢imbenici rizika, poput dobi, spola, prehrane, okolisa, lijekova i ostalog.

Onkologija je usmjerena na otkrivanje nastanka, ali i1 suzbijanje Sirenja tumorskih
novotvorina i u tome obuhvacéa sve raspolozive metode dijagnostike 1 lijeCenja. Prema
klinickim svojstvima tumore dijelimo na dobroc¢udne ili benigne te na zloc¢udne ili maligne
(karcinom), a 0 navedenom ovisi samo lijecenje (kirurski, kemoterapijom, zracenjem ili bez
lijeCenja). Dok dobro¢udni tumori ne zahtijevaju lijecenje ili ih je moguce kirurski ukloniti,
zlo¢udni tumori Cesto metastaziraju, odnosno stanice tumora nekontrolirano rastu te se

dislociraju (1).

Torakalna onkologija predstavlja granu onkologije koja se bavi prevencijom,
dijagnostikom i lijeCenjem tumorskih tvorevina u torakalnom, odnosno prsnom podrucju.
Ovom granom medicine su obuhvacena tumorska oboljenja pluca, pluéne maramice, disnih
puteva, dijafragme, zida prsnog koSa, ukljuCujuéi i metastaze tumorskih novotvorina na
stanicama navedenih organa. Ponekad klinicka slika jasno upucuje na moguce onkolosko
oboljenje, no ponekad se radi 0 kombinaciji simptoma. Svaka sumnja mora se utvrditi ili
iskljuciti primjenom dijagnosti¢kih postupaka, poput koriStenja magnetske rezonance,
kompjuterizirane tomografije (CT-a), biopsije te ostalih dostupnih dijagnosti¢kih postupaka.
Sukladno postavljenoj dijagnozi, potrebno je odrediti prikladno lijecenje, koje ukljucuje

zracenje, kemoterapiju, operativni zahvat, medikamente i ostalo (2).

Zloéudne novotvorine zauzimaju drugo mjesto po smrtnosti u Republici Hrvatskoj
(RH) te su jedan od vodecih javnozdravstvenih problema. Prema Registru za rak iz 2019.

karcinomi pluca, bronha i traheje su jedna od najces¢ih sijela raka u RH. Kod muskaraca su na



drugome mijestu po incidenciji te ¢ine 17%, dok su kod Zena na tre¢em mjestu s incidencijom
od 9% (3).



2. HITNA STANJA U TORAKALNOJ ONKOLOGIJI |
SPECIFICNOSTI SESTRINSKE SKRBI

Hitna stanja u torakalnoj onkologiji i onkologiji opéenito mogu se razviti kao posljedica
samog tumora ili komplikacija prilikom oboljenja, ali i kao posljedica terapijskih postupaka.
Svaki pacijent je individua za sebe i zahtjeva poseban pristup s naglaskom na specifi¢nosti
pacijenta, poput dobi i opCeg stanja pacijenta, postoje¢e komorbiditete, ali i uznapredovalost i
prognozu samog tumora. Potrebno je utvrditi radi li se o izoliranoj, prolaznoj posljedici ili o
fatalnoj posljedici terminalne faze tumora, a sve navedeno zahtjeva multidisciplinarni pristup.
Unato¢ iznimnom napretku medicine u podruc¢ju lijecenja karcinoma i produljenju trajanja
zivota te poboljSanju kvalitete Zivota oboljelih, mortalitet onkoloskih pacijenata je iznimno

visok, osobito onih koji razviju neko od navedenih hitnih stanja (4).

Podjela hitnih stanja se razlikuje ovisno o autoru. Autori Johnson i Gross (1998) hitna
stanja u onkologiji dijele u tri podruéja, a to su opstruktivna, metabolicka i infiltrativna hitna
stanja. Navedeno je prikazano slikom 1. Slikom 2. je prikazana podjela hitnih stanja u osam
podrudja, prema Plestina i sur. (2015). Navedeni autori ih dijele na: cirkulatorne, opstruktivne

i mehanicke, metabolicke, upalne i toksi¢ne, jatrogene, psihicke, bol i kombinirane poremecaje.

» povecan intrakranijski ¢ sindrom lize tumora + erozija i ruptura
tlak « hiperkalcijemija karotidne arterije
* kompresija ledne e sindrom « leukostaza
moZdine neodgovarajuceg
* sindrom gornje suplje luc¢enja antidiuretskog
vene hormona
* opstrukcija diSnih » anafilaksija
puteva - septicki Sok
 gastrointestinalna + koagulopatije
opstrukcija

» tamponada perikarda

Slika 1. Podjela hitnih stanja u onkologiji prema Johnson i Gross (1998)



* sindrom gornje suplje vene * sindrom gornje Suplje vene * Sindrom lize tumora
* vanjska i unutarnja krvarenja » perikardijalni izljev i * Hiperkalcijemija
* plu¢na embolija i duboka tamponada perikarda *» Adrenalna insuficijencija
venska tromboza * kompresija ledne mozdine « Hiperkalijemiia
* hiperviskozni sindrom * kompresija mozga » Hipoglikemija
* opstrukcija diSnih puteva » Lakti¢na acidoza

* urinarna opstrukcija
* gastrointestinalna opstrukcija
* prijeteca fraktura kosti

PSIHICKI POREMECAJI
* neutropenijska vrucica * ekstravazacija citostatika * akutna psihotrauma
* trombocitopenija - postradijacijske promjene (general’izliran}h anksiozni
» alergijske reakcije, anafilaksa .- poremecayj, psihoza,
rgl] i tkiva 1 organa el e

BOL

Slika 2. Podjela hitnih stanja u onkologiji prema Plestina i sur. (2015)

U ovom radu hitna stanja ¢e biti svrstana i opisana u tri skupine:

1. Hitna stanja uzrokovana rastom i Sirenjem tumora
2. Metabolicka hitna stanja

3. Hitna stanja nastala kao komplikacija lijeCenja

Svako hitno stanje koje je znacajno u torakalnoj onkologiji bit ¢e detaljnije objasnjeno

u daljnjem tekstu, uz specificnosti sestrinske skrbi i njege.

Hitna stanja mozemo podijeliti i S obzirom na red hitnosti. Hitna stanja I. reda hitnosti
su ona koja neposredno ugrozavaju zivot pacijenta. U tu kategoriju spadaju opstrukcija di$nih
puteva, neutropenijska vruéica, kompresija mozga i ledne mozdine te tamponada srca. U hitna
stanja Il. reda, ili ona cije je tretiranje moguce kratko odgoditi spadaju: sindrom lize tumora,

koagulopatije, diseminirana intravaskularna koagulacija, hiperviskozni sindrom, teska



trombocitopenija, a po nekima i sindrom gornje Suplje vene. U hitna stanja III. reda spadaju

mozdane metastaze bez edema, vecina hiperkalcijemija i sindrom gornje Suplje vene (4).

2.1. Uloga medicinske sestre i proces sestrinske skrbi

Prema Lewis i sur. (2014) sestrinstvo obuhvaca zaStitu, promociju i optimizaciju
zdravlja i sposobnosti pacijenta, kao i prevenciju bolesti i ozljeda, smanjenje patnje pacijenta
tijekom dijagnoze i terapije te zagovaranje potreba pojedinca, obitelji i populacije. Medicinska
sestra mora voditi brigu o fizickom stanju pacijenta, kao i1 o emocionalnom,
sociokulturolo§skom, vjerskom te o okolisnim faktorima koji mogu utjecati na stanje pacijenta,
buduci da se pojedinac smatra biopsihosocijalnim duhovnim bi¢em koje je u stalnoj interakciji
s promjenama u okoliSu 1 okolini. Takoder se smatra da je pojedinac sastavljen od dimenzija
koje medusobno povezane te ne mogu biti samostalni entiteti i ovise jedni o drugima. Zahtjevi
sestrinstva ne odnose se samo na fizicku i fiziolosku brigu, ve¢ i na uspje$no nosenje sa
stresnim situacijama, poput nosenja s dijagnozom i terapijskim postupcima. Dakle, sestrinska
skrb svakog pacijenta stavlja u centar zbrinjavanja, uklju¢ujuéi sve njegove specifi¢ne potrebe,
uz razumijevanje njegovih preferencija, vrijednosti i uvjerenja. Takav model skrbi je

najkvalitetniji i najsigurniji model profesionalne i stru¢ne skrbi za bolesnika (5).

Proces sestrinske skrbi sastoji se od pet faza, koje su prikazane slikom 3. Prva faza je
faza procjene, koja se sastoji od prikupljanja subjektivnih i objektivnih podataka od pacijenta,
temeljem kojeg se stvara plan sestrinske skrbi. Nakon faze procjene slijedi faza dijagnostike,
odnosno analiziranja prikupljenih podataka te odredivanje to¢nosti istih, kroz identificiranje i
oznaCavanje ljudskih odgovora na potencijalne zdravstvene probleme ili Zivotne procese.
Zatim slijedi faza planiranja i stvaranja ciljeva i ishoda sestrinske skrbi i intervencija za
pacijenta. Tijekom faze implementacije se aktivno provodi plan i zadane intervencije, a tijekom
evaluacije, koja se simultano dogada tijekom svih dosad objasnjenih faza, se utvrduje ostvaruju
li se postavljeni ishodi i ciljevi te jesu li planirane intervencije adekvatne te zaSto nisu, ako
nisu. Ako se utvrdi da planirano nije adekvatno za pojedinog pacijenta, proces se ponavlja uz
obavezno revidiranje tijekom prikupljanja podataka, dijagnosticiranja, planiranja ili same

implementacije intervencija (5,6).



* subjektvni podaci
* objektivni podaci

« analiziranje podataka
« definiranje problema
« dijagnosticiranje

« provodenje plana skrbi » definiranje prioriteta
* plan intervencije uz
definiranje ishoda

Slika 3. Proces sestrinske skrbi



3. HITNA STANJA UZROKOVANA RASTOM I SIRENJEM
TUMORA

3.1. Sindrom gornje Suplje vene

Gornja Suplja vena (GSV) je dio velikog venskog sustava koji sakuplja deoksigeniranu
krv iz glave, vrata, gornjih ekstremiteta i gornjeg dijela toraksa te zavrsava u desnoj sréanoj
pretklijetki. Opstrukcija gornje Suplje vene se definira kao hitno stanje u onkologiji uzrokovano
rastom i ekspanzijom tumora, a ujedno pripada opstruktivnim i cirkulatornim poremecajima.
Mehanizam nastanka samog poremecaja je takav da postepeno dovodi do povecanog tlaka u
veni, dilatacije povr$nih vena, a moze imati i smrtonosni ishod za pacijenta. Do navedenog
dolazi zbog anatomskih, funkcionalnih i topografskih svojstava i odnosa GSV. Stijenka GSV
je tanka, a tlak koji vlada u njoj je nizak. Ovo stanje se najéesce, u 70-80% slucajeva javlja kod
pacijenata koji boluju od karcinoma pluca. Nastaje kao posljedica kompresije tumorskom
masom izvana, rastom stanica zlo¢udnog tumora, stvaranjem tromba unutar Zila ili direktne

invazije krvne zile tumorom (4).

Klini¢ka slika o¢ituje su u edemu lica, ociju, vrata, distendiranim vratnim venama.
Pacijenti ¢esto imaju osjecaj nedostatka zraka i osjecaj punoce u glavi, a nerijetko se zale i na
bolove u prsnom koSu, smetnje gutanja i kaSalj. Zbog povisSenja intrakranijalnog tlaka kod
pacijenata se razvijaju glavobolje, epilepti¢ki napadi ili ¢ak intrakranijalno krvarenje. Ponekad
se pacijenti zale i na smetnje vida, anksioznost, letargiju ili povecanu budnost. Bitno je naglasiti
da na izraZzenost simptoma utjece i polozaj tijela te da su simptomi najizrazeniji kod lezanja na

ravnom i sagibanja. Takoder, izrazenost simptoma je veca neposredno nakon budenja (7).

Karakteristicna klinicka slika je jedan od glavnih dijagnosti¢kih pokazatelja. Takoder
pacijent se i radioloSki obraduje. Promjene koje upucuju na sindrom gornje Suplje vene vidljive
su i na rendgenskoj (RTG) snimci torakalnih organa, ali ipak najznacajniji alat u dijagnostici

sindroma gornje Suplje vene (SGSV) je kompjuterizirana tomografija (CT).

Kod pacijenata kod kojih u trenutku razvoja SGSV ne postoji primarna dijagnoza

pristupa se daljnjoj, opseznijoj obradi.



Generalne metode lijeCenja obuhvacaju mirovanje i to u lezeCem poloZaju s podignutim
uzglavljem, oksigenoterapiju, kortikosteroide i redukciju unosa soli hranom. Daljnji izbor
metoda lije¢enja ovisi o etiologiji SGSV. U obzir dolaze radioterapija, kemoterapija, primjena
antikoagulantnih lijekova te postavljanje stenta. Takoder, SGSV moze nastati kao komplikacija

insercije centralnog venskog katetera (CVK) (8,9).

Specifi¢nost sestrinske skrbi o€ituje se prvenstveno u dobroj inicijalnoj procjeni stanja
i simptoma koji su se javili kod pacijenta. Primarno, sestrinske intervencije su usmjerene ka
nadziranju respiratornog statusa. Prioritet jest smanjenje respiratornih simptoma uz eventualnu
primjenu Kisika, pracenje stanja pacijenta po primjeni oksigenoterapije kroz nadzor nad
vrijednostima saturacije krvi kisikom i daljnji nadzor nad respiratornim statusom pacijenta.
Nuzna je i edukacija pacijenta o vaznosti i ulozi gravitacije i poloZaja tijela te ako pacijent nije
sam u moguénost, potrebno ga je namjestiti u polozaj s podignutim uzglavljem. Takoder, kod
pacijenata je Cesto prisutna anksioznost stoga je vazno je osigurati sigurno okruZenje i umiriti
pacijenta. Posebnu paznju je potrebno obratiti na moguénost pojave krvarenja, glavobolje,
redovito vagati pacijenta uz nadgledanje prehrane i probave, slabosti miSi¢a i promjene
raspolozenja i sli¢no. Uz navedenu brigu o pacijentu, sestra mora sve navedeno i dokumentirati,
ali i uputiti pacijenta u sve moguée komplikacije tijekom procedure dijagnostike i terapije, kako
bi pacijent mogao pravodobno prepoznati i alarmirati medicinsku sestru ako dode do pojave
novih simptoma. Jedan od nacina tretiranja SGSV je i radioterapija pa je stoga vazno
obavijestiti pacijenta da je nakon istog moguce ocekivati iritaciju i reakciju koze, ezofagitis,
suhi kasalj, umor, muéninu i povrac¢anje. Medicinska sestra mora nadzirati nuspojave lijekova
te svakako mora biti svjesna mogucih posljedica primjene steroida, antikoagulanata, diuretika
i fibrinolitika. Vazno je naglasiti da su hiponatremija i hipokalemija ucestale nuspojave
aplikacije diuretika te je vazno odrzavati balans elektrolita, osobito kod pacijenata s tumorom
plu¢a. Uz sve navedeno, od iznimne je vaznosti da medicinska sestra informira i pacijenta 1

obitelj, osobito ako se radi o onkoloskoj dijagnozi na koju najcesce nisu spremni (7,10).

3.2. Kompresija mozga i ledne moZdine

Kompresija mozga i ledne mozdine je hitno stanje nastalo ili zbog diseminacije tumora
pluca i kompresije ledne mozdine tumorski promijenjenim kraljeskom ili kao direktna

posljedica rasta tumora (8). U vecini slu¢ajeva je zahvacen torakalni dio kraljeznice pa potom
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i lumbalni dio. Mehanizam nastanka oSteCenja je direktni pritisak na lednu mozdinu, koji
posljedi¢no uzrokuje smetnje cirkulacije te najceS$¢e postepeno ili naglo generira ostale
simptome i poteSkoce funkcioniranja pacijenta te pogorsanje klinicke slike. Kompresija mozga

i ledne mozdine su opstruktivni, mehanicki poremecaji (4).

Klinicka slika naravno ovisi o lokalizaciji samog tumorskog procesa i stupnju
kompresije na lokalitet. Najcesci simptom je bol u ledima, lokalna ili radikularna. Razli¢itih su
karakteristika, lokalna bol nastaje vrlo blizu same kompresije i tupa je, dok se radikularna bol
pojavljuje u korijenima Zivaca, uz snaznu i iznenadnu, probadaju¢u bol. Kod vecine bolesnika
bol je najjaca tijekom noéi, ne smanjuje se primjenom analgetske terapije te je jaca prilikom
napinjanja (8). Cesti su ispadi senzibiliteta i gubljenje osjeta te paraplegija, uz otupljenost ili
trnce, uz $to se javljaju i motorna disfunkcija, odnosno slabost u nogama ili/i rukama uz smetnje
koje napreduju i do paralize. Javljaju se i potesko¢e mokrenja i defekacije te obamrlost
navedenog podrugja. Ceste su glavobolje, ispadi kranijalnih Zivaca te gubitak svijesti i koma.

Kompletno ostecenje ledne mozdine moze dovesti do kvadriplegije (7).

Dijagnoza se postavlja pomo¢u magnetske rezonance (MR) kraljeznice i mozga.
Terapija ukljucuje iradijaciju te aplikaciju kortikosteroida uz simptomatsko i potporno lijecenje
te kemoterapiju i/ili kirurske zahvate, ovisno o etiologiji samog tumora i metastaza te

kompresije (4).

Sestrinska skrb ukljucuje primarno procjenu ranijeg stanja, karakteristike simptoma te
nadzor nad senzornim i motornim promjenama te refleksima. Prvo se mora ustanoviti koliko
je kraljeZnica nestabilna, jer objektivnost u procjeni olakSava daljnje odrzavanje mentalnih
funkcija, kontrolu boli i ostalih prate¢ih stanja. Tijekom cijelog procesa, medicinska sestra
mora suradivati sa svim stru¢njacima, osobiti fizikalnim terapeutom, radnim terapeutom,
lije¢nicima i obitelji. Potreban je konstantan nadzor temperature pacijenta, pulsa, disanja i
krvnog tlaka, uz kardioloski nadzor i ogranicavanje pokreta glave i kraljeznice te pracenje
stanja respiratornin puteva i simptoma. U svakom koraku je vazno voditi brigu o

biopsihosocijalnim karakteristikama pacijenta (7,10).



3.3.  Perikardijalni izljev i tamponada srca

Perikard predstavlja seroznu membranu, sastoji se od dva lista, visceralnog i
parijetalnog izmedu kojih se nalazi perikardijalni prostor (11). Kod pacijenata oboljelih od
zlo¢udne bolesti lokaliziranih u toraksu, ¢esto dolazi do zahvacanja perikarda metastazama ili
primarnim tumorom, $to kao posljedicu moze imati stvaranje perikardijalnog izlijeva. Brzo i

prekomjerno nakupljanje izlijeva dovodi do tamponade srca (4).

Dakle, tamponada srca nastaje kao posljedica kompresije srca zbog nakupljanja
teku¢ine u perikardijalnom prostoru. Pojavnost hemodinamickih promjena je povezana s

brzinom punjenja perikardijalnog prostora izljevom (12).

Klini¢ka slika takoder ovisi o koli¢ini i brzini nakupljanja izlijeva. Simptomi Kkoji se
najéeS¢e prezentiraju su promuklost, kasalj, Stucanje, otezano gutanje nastali kao posljedica
kompresije zivaca, jednjaka i dusnika(7). Ujedno, kod fizikalnog pregleda pacijenta nalazi se

tahikardija, distendirane jugularne vene, hepatomegalija te edemi donjih ekstremiteta (8).

Dijagnostika ukljucuje elektrokardiografiju (EKG), RTG, ultrazvu¢ni (UZV) pregled
srca, CT te MR toraksa (13).

LijeCenju se pristupa samo kod simptomatskih perikardijalnih izljeva. Preporucuje se
podizanje uzglavlja lezaja te po potrebi primjena oksigenoterapije. Izljev je moguce punktirati
pod kontrolom UZV-a te se po potrebi primjenjuju sredstva tzv. sklerozanti koji spre¢avaju
ponovno nakupljanje izljeva (8). U obzir dolazi i kirurski pristup ukljucuje postavljanje

perikardijalnog drena (4).

Sestrinska skrb za pacijenta s perikardijalnim izljevom podrazumijeva, za pocetak
identificiranje pacijenata kod kojih postoji rizik za razvoj ovog stanja. Nadalje, kada su
identificirani pacijenti koji su u riziku pomno se nadzire njihovo medicinsko stanje i eventualne
promjene u smislu progresije simptoma. Takoder, provodi se ucestala kontrola vitalnih
funkcija, biljezi se promet teku¢ina. Medicinska sestra primjenjuje simptomatsku terapiju te
namjesta pacijenta u odgovarajuci polozaj u svrhu olakSavanja disanja. Kada postoji indikacija
za perikardiocentezu zadaca medicinske sestre je priprema bolesnika, materijala i pribora te
asistiranje prilikom zahvata. U slucaju kada je postavljen perikardijalni dren, medicinska sestra
provodi toaletu drena, prati koli¢inu dreniranog sadrzaja i njegov izgled te dokumentira sve

navedeno (14).
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3.4. Opstrukcija diSnih puteva

Opstrukcija disnih puteva nastaje zbog rasta tumora unutar di$nih puteva ili kompresije

di$nih puteva tumorom izvana (4).

Klinicka slika pacijenta se odrazava guSenjem, kratkim i oslabljenim disanjem,
stridorom, koji se prezentira visokim tonom zbog strujanja zraka kroz djelomi¢no zacepljene
disne puteve. Nadalje, dispnejom, zvizdanjem, kasljanjem te drugim poteskocama disanja,
pogorSavanjem postojecih simptoma te raznim drugim zvu¢nim fenomenima Kkoji ovise 0

uzroku i lokalizaciji zacepljenja (13).

Dijagnosti¢ki postupci su bronhoskopija u svrhu utvrdivanje lokaliteta, diferencijacije
unutarnje i vanjske opstrukcije te utvrdivanje jasnije dijagnoze. CT se takoder primjenjuje u

svrhu utvrdivanja lokalizacije opstrukcije.

Lije¢enje opstrukcije disnih puteva provodi se oksigenoterapijom, kortikosteroidima,
antimikrobnom terapijom, traheotomijom ili radioterapijom, no navedeno ovisi 0 uzroku i
lokalitetu (4,8).

Kod opstrukcije di$nih puteva sestrinska procjena je usmjerena na procjenu i pracenje
respiratornog statusa te odrzavanje zadovoljavajuce razine kisika u krvi. Nadalje, vazno je na
vrijeme uociti simptome koji upucuju na opstrukciju diSnih puteva kao $to su kasalj, otezano
disanje, abnormalni zvukovi disanja; stridor, tihi Sum disanja. Potporne mjere i sestrinske
intervencije kod pacijenata s trahealnom opstrukcijom usmjerene su na odrzavanje prohodnosti
disnih puteva i ublazavanje tjeskobe. Zada¢a medicinske sestre je potanko pracenje
respiratornog statusa pacijenta. Kod promjena koje ukazuju na hipoksiju (kao §to su nemir i
smetenost) te progresiju opstrukcije (npr. stridor, retrakcija medurebrenih prostora i
supraklavikularne jame) informira lije¢nika. Buduci da su respiratorni Simptomi poput dispneje
1 poteSkoca s izlu€ivanjem sekreta Cesto povezani s visokom razinom tjeskobe, medicinska

sestra treba pokusSati smanjiti tjeskobu kod pacijenta i promovirati mirno, opustajuce okruzenje

().
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3.5. Krvarenja

Krvarenja su cirkulatorni i opstruktivni poremecaji, mogu biti vanjska i unutarnja, a
javljaju se zbog Sirenja tumora i tumorske angioinvazije. Kada dode do vanjskog krvarenja,
radi se 0 masivnoj hemoptizi, hematemezi, epistaksi, hematokeziji, meleni ili hematuriji.
Krvarenja se najc¢esce javljaju kod pacijenata s primarnim neoplazmama plu¢a. Kod karcinoma
pluéa najces¢e dolazi do hemoptiza. Hemoptiza je pojava krvi u iskasljaju, odnosno
iskasljavanje krvi. Ishodista krvarenja su najcesce larinks, dusnik, bronhi te parenhim pluc¢a
(15).

O masivnoj hemoptizi govorimo kada koli¢ina iskasljane krvi u jednom navratu
odgovara koli¢ini od oko 100 ml ili kada je ukupna koli¢ina iskasljane krvi kroz 24 sata 100 -

600 ml (8).

Klini¢ki se prezentira bljedilom koze i sluznice, a dolazi do arterijske hipotenzije i

kompenzatorne tahikardije te znacajnog pada u vrijednostima eritrocita i hemoglobina (4).

Sto se lije¢enja ti¢e, potrebno je zaustaviti samo krvarenje te uspostaviti nesmetanu
ventilaciju. Kod hemodinamski nestabilnih pacijenata u obzir dolazi i endotrahealna intubacija.
Prijeko potrebna je i uspostava trajne pulsne oksimetrije te primjena oksigenoterapije. Nadalje,
parenteralno se nadomjesta izgubljeni cirkuliraju¢i volumen, kristaloidnim i koloidnim
otopinama, koncentratom eritrocita ili trombocita. U slu¢aju potrebe provode se i daljnji
endoskopski zahvati, poput bronhoskopije, gastroskopije ili hitne rektosigmoidoskopije uz

dodatne dijagnosti¢ke postupke (angiografija, radioloske metode i sli¢no) (4,8).

Sestrinska skrb zahtjeva hitno djelovanje i ublazavanje nastalog stanja, odnosno
zaustavljanje krvarenja i primjenu potrebnih i primjerenih postupaka kako bi se pacijentu
olakSalo trenutno stanje, a lije¢nik dobio kompletan 1 jasan uvid u trenutno stanje bolesnika.
Od iznimne je vaznosti umiriti pacijenta i uspostavi emocionalnu stabilnost pacijenta, kako bi

bilo moguce provesti sve dijagnostic¢ke i terapijske postupke (4).
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4. METABOLICKA HITNA STANJA

4.1. Sindrom lize tumora

Do sindroma lize tumora (SLT) dolazi kao posljedica metabolickih promjena nastalih
zbog razaranja velikog broja tumorskih stanica prilikom primjene antitumorskih lijekova.
Navedeno dovodi do nekroze i raspada tumora te oslobadanja elektrolita i ostalih produkata
razgradnje u sistemsku cirkulaciju. Katabolizam nukleinski kiselina dovodi do hiperuricemije
koja daljnjim mehanizmima dovodi do akutnog osSte¢enja bubrega i njegove funkcije.
Hiperfosfatemija 1 hiperkalcijemija takoder uzrokuju bubrezno oste¢enje. Navedeni poremecaj
se najjasnije primjecuje kod pacijenata koji imaju progresivne velike tumorske mase koje su

osjetljive na specifi¢nu onkolosku terapiju (4,16).

Klinicka slika se ocituje u opc¢oj slabosti pacijenta, anoreksijom, povracanjem,
vru¢icom, halucinacijama , neuroloskim ispadima, sréanim aritmijama, sinkopom, gréevima i
tetanijom, akutnim zatajenjem bubrezne funkcije. Utvrduje se laboratorijskim dijagnosti¢kim
postupkom, gdje se evidentira hiperuricemija, hiperkalijemija, hiperfosfatemija,

hipokalcijemija te metabolicka acidoza koja ubrzo dovodi do letalnog ishoda (13).

Cilj lijecenja je spreCavanje zatajenja rada bubrega i ozbiljne neravnoteze elektrolita. U
navedenom vaznu ulogu ima pravovremena hidratacija pacijenta, dakle prije, tokom i nakon
kemoterapije. U lijeenju se koriste diuretici. Kako bi se poboljsala funkcija bubrega i
prevenirao disbalans elektrolita primjenjuje se alopurinol 24-48 sati prije aplikacije
kemoterapije. Tijekom cijelog procesa lijeCenja potrebno je pratiti laboratorijske parametre

krvi i urina (7).

Specificna sestrinska skrb je od iznimne vaZnosti 1 potrebno je pacijentima naglasiti
vaznost hidratacije. Uz hidrataciju je od iznimne vaznosti promatrati znakove sindroma lize
tumora, te kod pacijenata koji su u riziku od razvoja sindroma objasniti simptome i napomenuti
vaznost izvjeStavanja o istom, kako bi navedeni sindrom bio rano detektiran i lijeCen. Kada
dode do razvoja SLT medicinska sestra sudjeluje u njezi i skrbi za pacijenta. Primjenjuje
ordiniranu terapiju, prati laboratorijske vrijednosti, diurezu, prati izgled koze i sluznica zbog
moguce pojave edema, kontrolira vitalne funkcije (14,17). Sestrinska se skrb ocituje u nadzoru
nad ravnotezom tekucina, elektrolita te pracenju metabolizma, tezine, prehrane. Takoder je

vazno pokazati razumijevanje pacijenta i njegovih potreba (7).
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4.2. Hiperkalcijemija

Maligna hiperkalcijemija je jedan od najceS¢ih paraneoplastickih sindroma (8).
Paraneoplasti¢ni sindrom predstavlja skup simptoma koji se javljaju na mjestima udaljenima
od mjesta primarnog tumora ili njegovih metastaza. Predstavlja hitno stanje s loSom
prognozom. Pojavnost maligne hiperkalcijemije je relativno Cesta, javlja se u 20 do 30%

oboljelih od karcinoma (18). Razlikujemo nekoliko mehanizama nastanka hiperkalcijemije:

e humoralna hiperkalcijemija koja nastaje kao posljedica tumorske sekrecije
proteina nalik na paratireoidni hormon
e resorpcijom kosti s otpustanjem citokina tzv. Osteoliticka hiperkalcijemija

e tumorskom produkcijom kalcitriola koji dovodi do pojacane resorpcije kostiju

(4,8,19),

Kod pacijenata oboljelih od karcinoma pluéa najceS¢e se radi o osteolitickoj
hiperkalcijemiji.

Klinicka slika hiperkalcijemije je relativno nespecificna. Takoder, ovisi o tezini
hiperkalcijemije. Referentne vrijednosti ukupnog kalcija za odraslu dob iznose 2,14 do 2,53
mmol/L te ioniziranog kalcija 1,12-1,23 mmol/l (12). Hiperkalcijemija ima negativne ucinke
na brojne organske sustave. Gastrointestinalne tegobe obuhvacaju anoreksiju, bol u abdomenu,
mucninu, povracanje, konstipaciju sve do atonickog ileusa kod tezih oblika hiperkalcijemije
(7). Cesta je i klini¢ka slika poremecaja sréanog ritma nastalih kao posljedica skra¢enja
refraktornog razdoblja i1 sporijeg provodenja impulsa, takoder po uzrokuje i1 povecanu
kontraktilnost miokarda. Nerijetko dolazi i do hipertenzije (12). Takoder, kao posljedica
hiperkalcijemije dolazi do razvoja hiperkalcijemicne nefropatije, poremecaja funkcije bubrega
nastalog kao posljedica oStecenja tkiva Sto klinicki ocituje poliurijom, polidipsijom, a kasnije
u bubreznim zatajenjem. Neuroloski simptomi kod blagog oblika ukljuéuju nemir, umor,

misi¢nu slabost, poremecaj koncentracije, apatiju, somnolenciju pa sve do kome (4,7).

Pristup lijeCenju ovisi o tezini simptoma, najces¢e se ukljucuje parenteralnu hidraciju,

primjenu diuretika i bifosfonata koji inhibiraju resorpciju kosti.

Premda prevencija hiperkalcijemije nije moguca, rano prepoznavanje simptoma znatno
utjece na ishod lijecenja. DuZnost medicinske sestre je prepoznavanje pacijenata koji su u

riziku od pojave ovog stanja te rano prepoznavanje simptoma. Specificne sestrinske
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intervencije obuhvacaju nadzor nad promjenama u mentalnom statusu pacijenta, uocavanje
pojave izrazenijeg umora, zbunjenosti, poremecaja svijesti. Da bi navedeno bilo ostvarivo
potrebno je kod prijema pacijenta provesti inicijalnu provjeru mentalnog statusa. Usto, kod
pojave neuroloskih simptoma nuzno je osigurati protektivnu okolinu za pacijenta. Intervencije
obuhvacaju i nadzor nad prometom tekucina, primjenu otopina za parenteralnu rehidraciju,
rano uocavanja znakova cirkulatornog opterecenja te primjenu diuretika. Vazna je redovita
kontrola vitalnih funkcija, monitoring promjena sréanog ritma te uocavanje odgovora na
primijenjenu terapiju i pojavu eventualnih nuspojava. Takoder, veliku ulogu u zbrinjavanju
pacijenta i spreCavanju ozbiljnijih komplikacija ima i edukacija pacijenta i skrbnika o

prepoznavanju simptoma te vaznosti adekvatne hidracije (7,14).

15



5. HITNA STANJA NASTALA KAO KOMPLIKACIJA
LIJECENJA

5.1. Febrilna neutropenija

Febrilna neutropenija je hitno stanje koje nastaje posljedicno zbog primjene
citotoksi¢ne terapije zbog toksi¢nog djelovanja na stanice granulocitopoeze u kostanoj srzi te
se smatra ozbiljnom 1 potencijalno smrtonosnom komplikacijom lijecenja, uz mortalitet do
10%. Dijagnosticira se ako je tjelesna temperatura povisena, u jednom mjerenju veéa od 38,3
°C ili mjerena u dva navrata i ve¢a od 38 °C u manje od sat vremena, uz snizenje granulocita
u krvi. Kao faktori rizika za razvoj neutropenijske vrucice su sama vrsta tumora i zahvaéenost
kostane srzi te stadij tumora, metode lijeCenja tumora i ranija neutropenija te druge bolesti
poput Secerne bolesti, bolesti jetre 1 kardiovaskularnih bolesti, ali 1 karakteristike samog
pacijenta. Pacijenti s neutropenijom (primjerice pacijenti inficirani Escherichiom coli,
stafilokokom, streptokokom, kandidom...) razvijaju teze slike, koje se ocituju tresavicom,
zimicom, tahikardijom, lezijama sluznice usne Supljine i zdrijela bez lokalnih znakova upale

(4,20).

Dijagnoza se postavlja uz mikrobioloski nalaz briseva, urinokulture 1 hemokulture, no
iznimno je vazno zapoceti s antibiotskom terapijom Sirokog spektra, bez navedenih nalaza, a u

skladu s protokolima i stanjem pacijenta.

Sestrinske intervencije kod ove skupine onkoloskih bolesnika uklju¢uju redoviti nadzor
stanja koZe 1 sluznica, procjenu pojave dizuri¢nih tegoba te dijareje, u svrhu ranog uo€avanja
znakova infekcije. Kontrola tjelesne temperature je indicirana barem dva puta dnevno , po
potrebi i ¢esce. Kod bolesnika koji primaju kemoterapiju potrebno je nadzirati krvnu sliku.
Kada dode do razvoja febrilne neutropenije zadaca medicinske sestre je uzimanje uzoraka
krvi i drugi materijala potrebnih za laboratorijsku analizu. Takoder, kod bolesnika je potrebno
osigurati prohodan venski put te primijeniti ordinirane antibiotike. Ostale sestrinske
intervencije podrazumijevaju nadzor nad bolesnikom, adekvatnu hidrataciju, njegu i higijenu,
promjenu osobnog i posteljnog rublja te smanjivanje rizika od infekcije i primjenu mjera
obrnute izolacije. Specifi¢nost sestrinske skrbi se o€ituje i u stalnoj podrsci i nadzoru bolesnika
(10,13,14).
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5.2. Plué¢na embolija i duboka venska tromboza

Duboka venska tromboza (DVT) i plu¢na embolija (PE) su naj¢es¢e su komplikacije
kod onkoloskih bolesnika te ¢ak oko 75% pacijenata oboljelih od zlo¢udnih bolesti razviju
DVT sto posljedicno dovodi do niza drugih klinickih tegoba i jedan je od vodec¢ih uzroka
smrtnosti. Rizik za razvoj venskog tromboembolizma povezan je sa stadijem i vrstom

karcinoma te modalitetom lijecenja. Ovo stanje je vrlo ¢esto kod oboljelih od karcinoma pluca.

Brojni ¢imbenici mogu dovesti do razvoja DVT, poput venske staze, nastale zbog
tjelesne neaktivnosti, adipoziteta ili kirur§kog zahvata, vaskularno i endotelno ostecenje te
hiperkoagulabilnost. Upravo stanice tumora produciraju prokoagulantne ¢imbenike koji

stvaraju intravaskularnu hemostazu (4,8).

Klinicka slika ovisi o samom mjestu tromboze i o stupnju upalne reakcije, a sama
prognoza ovisi o pravovremenom prepoznavanju i lijeCenju. Simptomi su bol, otok i crvenilo
zahvacéenog podrucja, a najcesce se radi o natkoljenicnim venama. S druge strane, ako je u
pitanju produzena pluéna embolija, javlja se respiratorna insuficijencija, koja je posljedica
akutnog zatajenja desnog ventrikula, sinkope, tahikardije ili nekog drugog poremecaja. PE
prethodi DVT donjih ekstremiteta ili zdjelice ili tromboza unutar pluéne arterije. Ako se radi o
masivnoj PE, koja zahvaca pluénu arteriju ili lobarne grane, dolazi do hemodinamskih

poremecaja, nakon kojih nastupa brza smrt (za 1-2 sata) ako se ne lijeci (4).

Duboka venska tromboza se utvrduje ultrazvu¢nim dopplerom venske cirkulacije ili
kontrastnim CT-om, CT angiografijom ili ventilacijsko-perfuzijskom scintigrafijom pluca te
ehokardiografijom (8).

PE kao i svako drugo hitno stanje zahtijeva primjerenu skrb koja ovisi o klini¢koj slici,
o mogucoj disfunkciji desnog srca, a ukljucuje respiracijsku i hemodinamsku potporu uz

empirijsku antikoagulantnu terapiju, u protivnom moguce su dodatne komplikacije i krvarenja

(4).

Kod pacijenata koji su u povecanom riziku od razvoja tromboembolije provode se
preventivne mjere u cilju spre€avanja nastanka spomenutog stanja. Mjere ukljucuju $to raniju
vertikalizaciju pacijenata nakon operativnog zahvata, dok se kod pacijenata kod kojih
vertikalizacija nije moguca provode vjezbe u postelji. Uz navedeno primjenjuje se i elasticni

zavoj ili Carapa. Medicinska sestra takoder mora prepoznati simptome i znakove pluéne
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embolije kako bi mogla pravovremeno reagirati. Uz navedeno sestrinska skrb obuhvaca i
uzimanje uzoraka za laboratorijske pretrage ukljucujuc¢i i kontrolu koagulacije, pripremu

pacijenata za dijagnosticke i terapijske postupke, te primjenu terapije.

Kod hemodinamski nestabilnih pacijenata pristupa se plasiranju CVK. Medicinska
Sestra je zaduZena za provodenje toalete CVK i odrzavanje prohodnosti. Kod skrbi za ove
bolesnike potrebno je obratiti paznju na pojavu tzv. hemoragijskog sindroma koji nastaje kao
posljedica predoziranja antikoagulantnom terapijom, a karakteriziran je pojavom modrica,

petehija, hematurijom i epistaksama (14).

5.3. Ekstravazacija citostatika

Kemoterapijsko lijeenje je i dalje medu prvim izborima kod lije€enja karcinoma pluca.
Premda nije Cesta komplikacija lijeCenja, kod aplikacije citostatske terapije moze do¢i do
ekstravazacije citostatika u okolno tkivo. Dakle, ekstravazaciju citostatika definiramo kao

nenamjernu primjenu lijeka u tkivo koje se nalazi oko krvne zile (21).

Kao posljedica ekstravazacije javlja se oStecenje tkiva. Stupanj oStecenja ovisi o
koliCini 1 vrsti apliciranog lijeka te varira od blage reakcije kozZe pa sve do tezih oStecenja tkiva

i nekroze. Razlikujemo rane i kasne komplikacije ekstravazacije citostatika.

Postoji viSe skupina faktora koji povecavaju rizik za razvoj ekstravazacije, a to su:
endogeni faktori, egzogeni faktori, karakteristike apliciranog lijeka te faktori koji otezavaju
rano prepoznavanje simptoma. Endogenim faktorima smatramo karakteristike same vene u
koju se aplicira citostatik. Egzogenim faktorima koji pridonose ekstravazaciji smatramo izbor
neodgovarajuce intravenske kanile, neadekvatno mjesto insercije, losa fiksacija kanile te
pogreske vezane uz brzinu aplikacije lijeka. OteZzana komunikacija s pacijentom je takoder
jedan od faktora rizika. Takoder, kod pojedinih skupina citostatika zbog njihovih svojstava,
postoji povecan rizik za nastanak ekstravazacije. Nespecifi¢ni simptomi koji upucéuju na

ekstravazaciju lijeka su bol, nelagoda crvenilo, oteklina, osjecaj Zarenja.

Kod postavljanja sumnje na ekstravazaciju zaustavlja se primjena lijeka te se infuzijski
sistem odvaja od kanile. Idu¢i korak je aspiracija citostatika Spricom u koli¢ini u kojoj je to
moguce. Kada je to moguce, citostatik treba istisnuti iz tkiva te mjesto isprati fizioloSkom

otopinom. Zahvac¢enu regiju treba oznaciti te fotografirati. Zahvaceni ekstremitet treba
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podignuti te izvaditi nefunkcionalnu intravensku kanilu. U slucaju boli primjenjuju se
ordinirani analgetici. Pravovremenim i adekvatnim odgovorom medicinske sestre smanjuje se

potreba za daljnjom kirur§kom obradom zahvacenog mjesta (22).
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6. ZAKLJUCAK

Hitna stanja i hitno djelovanje medicinskih sestara je najizazovniji posao sestrinstva.
Rad u takvome okruzenju zahtjeva brzu obradu informacija, brzo prilagodavanje situaciji i brzo
djelovanje tijekom visokog intenziteta 1 stresa, uz primjenu stru¢nog znanja u brojnim
razli¢itim stanjima i bolestima. Takoder, zahtijeva i pokazivanje razumijevanja i prilagodbu
svim pacijentima i njihovim potrebama. Ako takva efikasna skrb izostane ili je iz nekog razloga

sprijecena, navedeno moZze imati kobne posljedice za pacijenta.

S obzirom na veliku pojavnost karcinoma u op¢oj populaciji Cesta su i stanja koja se
javljaju kao direktna posljedica prisustva maligne bolesti ili kao posljedica lijeenja iste. Hitna
stanja koja se javljaju kod oboljelih od karcinoma plu¢a mozemo podijeliti i opisati u nekoliko
skupina, a to su: hitna stanja uzrokovana rastom i Sirenjem tumora, metaboli¢ka hitna stanja i

hitna stanja nastala kao komplikacija lije¢enja.

Suocavanje s hitnim stanjima sve ¢e$¢i je dio radne svakodnevice medicinskih sestara
1 lije¢nika, a njihovo pravovremeno prepoznavanje i zbrinjavanje od Zivotne je vaznosti za
bolesnika. Stoge je edukacija medicinskih sestara koje rade s onkoloskim bolesnicima od

neizmjerne vaznosti.
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