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APSTRAKT

Kolorektalni karcinom je treca po redu maligna bolest po broju novoobolelih u svetskoj populaciji,
posle karcinoma pluca i dojke. Kolorektalni karcinom je ucestaliji kod muskog pola i kod istog ima
nesto losiju prognozu. Uz operativnu terapiju dominira upotreba hemioterapije gde je glavno
nezelieno dejstvo pojava mucnine i povracanja. Zdravstvena nega pacijenta tokom primene
hemioterapije podrazumeva prikupljanje i sagledavanje svih faktora koji mogu pogorsati nezeljena
dejstva hemioterapije.

U ovoj studiji osnovni cilj rada je istrazivanje stepena edukacije pacijenata, njihovo znanje o
tehnikama savladivanja osecaja mucnine i pravilnog postupka u toku povréanja kao i znacaj
edukacije koju sprovodi medicinska sestra.

Za potrebe istrazivanja koris¢en je anketni list koji sadrzi pitanja zatvorenog i otvorenog tipa.
Rezultati istrazivanja pokazuju da najvedi broj ispitanika (33%) nije upoznat sa nefarmakoloskim
i farmakoloskim metodama suzbijanja mucnine, dok (32%) tvrdi da poznaje ove metode ili da ih
delimi¢no poznaje. Svega (3%) ispitanika je u potpunosti upoznato sa ovim metodama, $to ukazuje
da je neophodno adekvatno upoznati pacijenta sa svim aspektima ovog problema.

Pacijenti smatraju da su sestrinska uputstva su izuzetno znacajna pacijentima (45%) i znacajna

(42%). Sto nam govori da kontinuirana edukacija koju sprovodi medicinska sestra ima efekta u

leCenju bolesnika sa kolorektalnim karcinomom.
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uvobD

Rak debelog creva ili kolorektalni karcinom je epitel-
ni maligni tumor koji nastaje u tkivu kolona, najduzem
delu debelog creva ili u tkivu rektuma, poslednjem delu
velikog creva pre analnog otvora. Jedan je od najcesc¢ih
oblika malignih lezija ljudske populacije u svim razvi-
jenim zemljama sa zabrinjavajuéim trendom porasta
ucestalosti koji podjednako zahvata oba pola. Kod mus-
karaca naj¢eséi je po uclestalosti iza karcinoma pluda i
zeluca, a kod Zena iza raka dojke. Ima dosta visoku sto-
pu mortaliteta.

Epidemiologija.Kolorektalni karcinom je treca po
redu maligna bolest po broju novoobolelih u svetskoj po-
pulaciji, posle karcinoma pluca i dojke.! Broj novoobo-
lelih od kolorektalnog karcinoma u svetu na godisnjem
nivou je 1.235.000 prema podacima iz 2008. godine.
664.000 novoobolelih je bilo muskog, a 571.000 Zenskog
pola.! Prema podacima GLOBOCAN iz 2012, broj no-
voobolelih u svetu na godi$njem nivou je 1.360.000, od
Cega 746.000 muskaraca i 614.000 Zena.?

Godisnje 610.000 ljudi svetske populacije zavrsi le-

talno zbog posledica kolorektalnog karcinoma, prema

podacima iz 2006. godine, medutim, godi$nji broj umrlih
se do 2012. godine pove¢ao na 694.000.> Kolorektalni
karcinom je nesto ucestaliji kod muskog pola i kod istog
ima nesto losiju prognozu.

Klini¢ka slika. Osobe koje imaju polipe ili karcinom
debelog creva, naro¢ito u ranoj fazi, ne moraju imati
nikakve simptome. U slu¢aju da simptomi postoje, oni
mogu biti slede¢i:

*  krvuili na stolici,

*  bolovi u stomaku ili gréevi koji su ucestali, a bez

nekog ociglednog razloga,

* promena u ritmu praznjenja ili u “kalibru” stolice

(stolica tanka kao olovka),

* gubitak telesne teZine bez nekog ociglednog ra-

zloga,

* anemija (malokrvnost), otkrivena slu¢ajno ili zbog

ispitivanja uzroka malaksalosti.?

Lecenje

* Operativno lecenje : hirursko uklanjanje tumora.

* Radioterapija (zraenje).

* Hemoterapija.

* Biolosko lecenje.*
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Nezeljena dejstva hemioterapije

* Nezeljena dejstva hemoterapije mozemo definisati
kao skup simptoma koji nastaju u organizmu oso-
be obolele od karcinoma nakon primene citostat-
ske terapije.’

Mucnina

* Mucnina je subjektivan, neprijatan osecaj koji

moze prethoditi povra¢anju ili muc¢nina je osecaj
preteceg povracanja.®

Zdravstvena nega pacijenta tokom primene hemio-
terapije podrazumeva prikupljanje i sagledeavanje svih
taktora koji mogu pogorsati nezeljena dejstva hemiote-
rapije. To podrazumeva da se putem sestrinske anamneze
prikupe podaci o ishrani, telesnoj aktivnosti, simptomi-
ma mucnine, postojanju specifi¢nih uzoraka i metodama
koje oboleli koristi u ublazavanju muénine.

U klinic¢koj slici obratiti paznju da li je mué¢nina pri-
sutna, postoje li simptomi mucnine uo¢i ili nakon po-
vrac¢anja. Uoditi i ubelezZiti sve simptome bez obzira na
povracanje kao §to su bleda, hladna, oznojana koza, ose-
¢aj slabosti, ubrzan puls (tahikardija), pojacana salivacija,
prisilni akt gutanja.....

Intervencije medicinske sestre

* Informisati pacijenta o uzrocima mucnine.

*  Osigurati mirnu okolinu.

*  Omoguditi pacijentu udoban polozaj.

* Osigurati ugodne mikroklimatske uslove.

* Savetovati pacijentu da tokom mué¢nine duboko

dise, da olabavi odecu.

* Savetovati pacijentu da ne uzima niti priprema

hranu kada ima muc¢ninu.

¢ Provetriti prostoriju.

* Osigurati pacijentu bubrezastu posudu i papirnati

ubrus nadohvat ruke.

* Osigurati privatnost.

* Pruzati pacijentu podrsku.

* Uzimati ¢e$¢e manje obroke i dobro prozvakati

zalogaj.

* Savetovati pacijentu da jede mlaku ili hladnu hra-

nu, izbegava masnu i przenu hranu.

* Savetovati pacijentu da konzumira mentol bom-

bone ili ¢aj od kamilice.

* Savetovati pacijentu da konzumira suvu hranu.

* Savetovati pacijentu da ne konzumira vece koli¢i-

ne te¢nosti uoci obroka.

* Savetovati pacijentu da polagano konzumira male

gutljaje te¢nosti.

* Savetovati pacijentu da 1 sat nakon obroka izbega-

va lezanje ili fizicki napor.

* Koristiti tehnike distrakeije i relaksacije poput gle-

danja Tv-a ili slusanja muzike.

* Izbegavati nagle pokrete ili premestanja.

* Proceniti potrebu za primenu antiemetika.

* Primeniti propisane antiemetike.”

Primarni cilj rada je da teorijskom delu rada prikaze-
mo osnovne karakteristike bolesti, njen klinicki tok, le-
enje, osnove primene hemioterpije, njene nuspojave, sa
naglaskom na intervencije medicinske sestre u u kontroli
mucnine tokom primene iste.

U istrazivatkom delu rada osnovni cilj rada je sagle-
davanje stepena edukacije pacijenata, njihovo znanje o
tehnikama savladivanja osecaja mucnine i pravilnog po-
stupka u toku povréanja kao i znacaj edukacije koju spro-
vodi medicinska sestra.

MATERIJALI | METODE

Metode istrazivanja

* Deskriptivna metoda,

* opservacione metode,

* anketa i statisticka obrada dobijenih podataka.

Za potrebe istrazivanja koris¢en je anketni list koji sa-
drzi pitanja zatvorenog i otvorenog tipa. Anketa je ano-
nimna.

Istrazivanje je sprovedeno u populaciji koju ¢ine paci-
jenti koji primaju hemioterapiju u cilju le¢enja kolorek-
talnog karcinoma.

Uzorak ¢ine 31 ispitanik, 25 pacijenata muskog i 6
pacijenta zenskog pola.

Istrazivanje je sprovedeno na Vojno Medicinskoj
Akademiji u Beogradu, na Klinici za gastro-enterologiju
i hepatologiju, na odeljenju digestivne onkologije. U pe-
riodu od novembra 2016. godine do aprila 2017. godine.

REZULTATI
Najvedi broj nasih ispitanika (58%) bio je u starosnoj
grupi od 61 do 70 godina. Zatim je tu grupa izmedu 50
i 60 godina (20%), a najmanje ispitanika pripada dvema
starosnim grupama i to (19%) godina od 71 do 80 i svega
(3%) godina 81 do 90.

Svi ispitanici su bili tokom le¢enja podvrgnuti hemio-
terapiji.

Uglavnom su bolesnici informisani o bolesti od koje
su oboleli, mada taj broj ne prelazi 50%, iznosi (48%),
svega (26%) bolesnika je u potpunosti informisano, mada
ima i onih koji su delimi¢no informisani (23%), pa ¢ak i
onih koji su neinformisani (3%).

O nus pojavama hemioterapije informisano je svega
(38%), u potpunosti je informisano (31%), delimi¢no in-
formisano (28%) i neinformisano (3%).

Kada je prepoznavanje simptoma mucnine u pitanju,
veliki broj ispitanika je edukovan (35%) i delimi¢no edu-
kovan (32%) da ih prepozna. U potpunosti je edukovano
(23%), dok je needukovanih (10%).

Najvedi broj ispitanika (39%) ne poznaje pravilne po-
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lozaje tokom mucnine i povracanja, (32%) delimi¢no je
upoznato, (26%) poznaje polozaje, a samo (3%) je u po-
tpunosti upoznato sa polozajem tela prilikom muénine i
povracanja. Najveéi broj ispitanika (33%) nije upoznat sa
nefarmakoloskim i farmakoloskim metodama suzbijanja
mucnine, dok (32%) tvrdi da poznaje ove metode ili da ih
delimi¢no poznaje. Svega (3%) ispitanika je u potpunosti
upoznato sa ovim metodama.

Cak (45%) ispitanika poznaje nacine pravilne ishrane i
unosa te¢nosti, delimi¢no je sa ovim upoznato (22%), dok
je za jedan procenat vise (23%) u potpunosti upoznato.
Ima i onih koji nisu upoznati o pravilnoj ishrani i unosu
te¢nosti, njih je (10%).

Pravilno disanje je od izuzetne vaznosti, a sa tim
je upoznato i to samo delimi¢no (32%) ispitanika, ¢ak
(26%) nije upoznato, (23%) samo prepoznaje vaznost, a
(19%) ispitanika je u potpunosti upoznato.

Najvedi broj ispitanika (39%) nije upoznat sa tehni-
kama relaksacije, (26%) delimi¢no poznaje ove tehnike,
(22%) je upoznato sa tehnikama relaksacije, a (13%) ih u
potpunosti poznaje.

Sestrinska uputstva su izuzetno znacajna pacijentima
(45%) i znacajna (42%). Samo (7%) ispitanika tvrdi da
im sestrinska uuputstva nisu znacajna, a (6%) da su im
delimi¢no znacajna.

Predlozi i sugestije ispitanika

* Krace ¢ekanje na hemioterapiju.

* Upoznati pacijente o tehnikama relaksacije i oslo-

badanja od straha.

* Upoznati pacijente o mogucim reakcijama na neke

lekove.

* Informisati pacijente o rezultatima le¢enja.

* Pacijenti su previSe optereeni resavanjem admi-

nistracije.

* Obsirnije upoznati pacijente sa nacinima terapije.

* Zadovoljni su ophodenjem osoblja prema pacijen-

tima.

Prema izlistanim predlozima i sugestijama ispitanika
mozemo zakljuciti da su uglavnom pacijenti zadovoljni
radom lekara i medicinskih sestara, kao i ophodenjem
prema njima. Jedino bi vise voleli da se informisu o pro-
gresu svog lecenja, uticaju pojedinih lekova i nadinu te-
rapije.

Nezadovoljni su §to moraju previse da se bave ad-
ministrativnim stvarima umesto boles¢u zbog koje se tu
nalaze. Zeleli bi da postoji moguénost kraceg cekanja na
hemioterapiju kao i da se upoznaju sa tehnikama relak-
sacije i oslobadanja od straha.

DISKUSIJA

Treba imati u vidu da ovi procenti vaze samo ako je pri-
menjena terapija protiv povracanja i mucnine. U tom
slucaju veéin ovih lekova ¢e$ce izazva muéninu nego po-
vracanje. Na primer, 40% ljudi u toku hemoterapije mogu
da osete mucninu, ali samo 20% povraca.™

Prevalenca mu¢nine i povracanja je raznolika, zbog
razli¢itih definicija i metoda pristupa njihovoj proce-
ni. Brojna istarZivanja potvrduju, da se muc¢nina javlja u
oko 29% bolesnika na hemoterapiji ili kod jednog, od tri
bolesnika, a povracanje u 11% bolesnika, ili kod jednog
od deset bolesnika. Sa uvodenjem novih farmakoloskih
lekova (blokatora 5-HT3 receptora), predvidalo se sma-
njenje prevalence mucnine i povracanja. Medutim brojne
studije, pokazuju razli¢ite rezultate. Dok jedna studija
iznosi podatke o niZoj incidenci mucnine i povracanja,
druge tri, navode da je incidenca povra¢anja nakon pri-
mena 5-HT3 lekova u hemoterapiji, niza, ali ne i inci-
denca posthemoterapijskih mu¢nina.®’

Mucnina i povracanje se Cesto javljaju u isto vreme, u
toku hemoterapije ali to mogu biti i dva razlicita proble-
ma koja se javljaju nezavisno.™

Na osnovu istrazivanja koje je sprovedeno na intre-
nacionalnom nivou.!! Vise od tredine pacijenata je po-
kazalo znanje kao veoma lose, ve¢ina pacijenta (>65%)
je smatralo da je ovo problem koji treba razdvojiti, samo
35 % pacijenta je bio adekvatno edukovano da se nose sa
ovim problemom i da su adekvatno edukovani. Rezultati
nasih istrazivanja su saglasni nalazima iznetih autora $to
ukazuje na neophpdnost dobre i pravovremene edukacije
obolilih koji primaju hemioterapiju.

ZAKLJUCClI

* Na osnovu ovih podataka konstatujemo da je pa-
cijentima koji primaju hemioterapiju neophodna
adekvatna edukacija o prevenciji mu¢nine i povra-
¢anja tokom tretmana. Najveéi broj ispitanika u
nasem istrazivanju (33%) nije upoznat sa nefarma-
koloskim i farmakoloskim metodama suzbijanja
mucnine, dok (32%) tvrdi da poznaje ove metode
ili da ih delimi¢no poznaje. Svega (3%) ispitanika
je u potpunosti upoznato sa ovim metodama, §to
ukazuje da je neophodno adekvatno upoznati pa-
cijenta sa svim aspektima ovog problema.

* Pacijenti smatraju da su sestrinska uputstva su
izuzetno znacajna pacijentima (45%) i znacajna
(42%). Sto nam govori da kontinuirana edukacija
koju sprovodi medicinska sestra ima efekta u lece-
nju bolesnika sa kolorektalnim karcinomom.
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Nausea control during the application of chemotherapy in
patients with colorectal carcinoma-sister intervention

Marina Kosti¢

ABSTRACT

Colorectal carcinoma is the third malignant disease in the number of newborns in the world population, following lung and
breast cancer. Colorectal cancer is more common in males and has a worse prognosis. With operative therapy, the use of
chemotherapy is dominant, where the main undesirable effect of nausea and vomiting occurs. The patient’s health care during
the application of chemotherapy involves the collection and consideration of all factors that can aggravate the adverse effects
of chemotherapy.

In this study, the main goal of the study is to investigate the degree of patient education, their knowledge of the techniques
of overcoming the feeling of nausea and the proper procedure during the course of vegetation, as well as the importance of
education conducted by a nurse.

For the purpose of the research, a questionnaire containing questions of closed and open type was used.

The results of the study show that the majority of subjects (33%) are not familiar with non-pharmacological and pharmacological
methods of suppressing nausea, while (32%) claim to know these methods or to know them partially. All (3%) respondents are
fully familiar with these methods, which indicates that it is necessary to adequately inform the patient about all aspects of this
problem.

Patients consider that nursing instructions are extremely important for patients (45%) and significant (42%). What tells us that
continuous education conducted by a nurse has an effect in the treatment of patients with colorectal carcinoma.

KEYWORDS
colorectal cancer, chemotherapy, nausea, vomiting, education, nursing intervention



