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opis

Karcinom usne 3upljine zlo¢udni je tumor koji moze zahvatiti bilo koji dio usne Supljine, ali najteste se
javlja u dnu usne 3upljine, na jeziku te podrutju iza kutnjaka. Jedan je od najugestalijih karcinoma u
podrutju glave i vrata. Neki od najéeséih rizicnih éimbenika za nastanak karcinoma usne Supljine su
pusenje, konzumacija alkohola, prehrana, nedostatna oralna higijena i status zubi, virusne infekcije,
neki endogeni éimbenici te prekancerozna stanja ili lezije.

Kvaliteta Zivota bitan je ¢imbenik u skrbi za pacijente oboljele od bilo koje bolesti pa je tako bitna i kod
oboljelih od maligne bolesti. Nagla3ava se vaznost odrzavanja ili vra¢anja kvalitete Zivota kako bi
pacijent i nakon provedenih postupaka lijetenja mogao Zivjeti kvalitetan Zivot. (imbenici kvalitete zivota
na koje utjetu sama bolest i postupak lijeéenja su fizitki, socijalni, emocionalni i duhovni. Uloga
medicinske sestre/tehnitara je da kroz sestrinske intervencije utjeée na svaki od tih &imbenika kako bi
zajedno s pacijentom i njegovom obitelji te ostalim &lanovima tima osigurali adekvatnu i kvalitetnu skrb
za pacijenta.

Ciljevi ovog rada su opisati klinicku sliku, rizitne éimbenike, dijagnosticiranje i lijeéenje pacijenata s
karcinomom usne Supljine, opisati éimbeniki e Zivota na koje utjetu bolest i tijek lijedenja,
opisati natine suofavanja sa stanjem te newvratanja-{ odrzavanja kvalitete Zivota i prikazati slutaj
pacijenta oboljelog od karcinoma usn u}hine te oplsdﬁvl ervencije medicinske sestre/tehnicara kod

skrbi za pacijenta. @\5’
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Sazetak

Karcinom usne Supljine jedan je od najces¢ih vrsta karcinoma u podrucju glave i vrata. Ve¢inom
se javlja u dnu usne Supljine, na jeziku te podrucju iza kutnjaka. Najc¢eS¢a vrsta karcinoma usne
Supljine je planocelularni karcinom koji potjece od plocastih stanica epitela sluznice usne Supljine.
Ubraja u prvih deset karcinoma sa najnepovoljnijim ishodom. Broj smrtnih slucajeva je velik zbog
toga $to je u pocetku bolest bez ikakvih simptoma. Veé¢inom se otkrije u uznapredovalim stadijima
kada su otezane metode lijeCenja i oporavka te je loSija prognoza. Pojavnost se povezuje s rizi¢nim
¢imbenicima poput puSenja, konzumacije alkohola, loSe oralne higijene, loSim statusom zubi,
virusnim 1 gljivicnim infekcijama te premalignim stanjima. Najce$¢i simptom je nelagoda zbog
promjena unutar usne Supljine u obliku ulcerativnih ili neulcerativnih tvorba. Metoda lije¢enja
ovisi o specificnostima 1 stadiju karcinoma. Operacijskim zahvatom, radioterapijom 1
kemoterapijom utjece se na fizicku, psihi¢ku, socijalnu 1 duhovnu dimenziju ¢ovjeka i time se
smanjuje razina kvalitete Zivota. Posljedice procesa lijeCenja ostavljaju prolazne ili trajne
probleme. Neke od njih moguce je ukloniti, dok neke koji postanu trajni pacijent treba prihvatiti
kao dio svog zivota. Bilo kakva promjena uzrokuje otezanu prilagodbu, ali uz pruzanje kvalitetne
zdravstvene njege od strane zdravstvenog osoblja i ¢lanova obitelji pacijentu se olakSava proces
prilagodbe. Bolest 1 promjene utjecu 1 na ¢lanove obitelji te mijenjaju dinamiku odnosa unutar
obitelji, pogotovo ukoliko ¢lan obitelji postane njegovatelj te brine o pacijentu. Samim time, uloga
medicinske sestre/tehniara je provoditi intervencije koje su usmjerene ostvarivanju kvalitetne

zdravstvene njege te podizanju razine kvalitete zivota pacijenta, ali 1 clanova obitelji.

Kljucne rijeci: karcinom, usna Supljina, pacijent, kvaliteta Zivota, obitelj



Summary

Cancer of the oral cavity is one of the most common types of cancer in the head and neck area. It
mostly occurs in the bottom of the mouth, on the tongue and in the area behind the molars. The
most common type of cancer of the oral cavity is squamous cell carcinoma, which originates from
the squamous cells of the epithelium of the mucous membrane of the oral cavity. It is among the
top ten cancers with the worst outcome. The number of deaths is high because the disease initially
has no symptoms. It is mostly discovered in advanced stages when treatment and recovery methods
are difficult and the prognosis is worse. The incidence is associated with risk factors such as
smoking, alcohol consumption, poor oral hygiene, poor dental status, viral and fungal infections,
and premalignant conditions. The most common symptom is discomfort due to changes in the oral
cavity in the form of ulcerative or non-ulcerative formations. The treatment method depends on
the specifics and stage of the cancer. Surgery, radiotherapy and chemotherapy affect the physical,
psychological, social and spiritual dimensions of a person and thereby reduce the quality of life.
The consequences of the treatment process leave temporary or permanent problems. Some of them
can be removed, while some who become a permanent patient should be accepted as part of their
life. Any change causes difficult adjustment, but with the provision of quality health care by health
personnel and family members, the patient's adjustment process is facilitated. Illness and changes
also affect family members and change the dynamics of relationships within the family, especially
if a family member becomes a caregiver and takes care of the patient. Therefore, the role of the
nurse/technician is to carry out interventions aimed at achieving quality health care and raising the

quality of life of the patient and family members.

Key words: cancer, oral cavity, patient, quality of life, family



Popis KkoriStenih kratica

HPYV — humani papiloma virus
EBYV — Epstein-Barr virus

TASP — International Association for the Study of Pain, Medunarodna udruga za proucavanje
bola

VAS - vizualno analogna skala
GKS — Glasgow koma skala

ABS — acidobazni status
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1. Uvod

Karcinom usne Supljine zlo¢udni je tumor koji moze zahvatiti bilo koji dio usne Supljine od
unutarnjeg dijela usana, jezika, tvrdog nepca, desni, dna usne Supljine, sluznice obraza do podrucja
koje se nalazi iza kutnjaka. Najcesce se ipak javlja u dnu usne Supljine, na jeziku te podrucju iza
kutnjaka. Jedan je od najucestalijih karcinoma u podrucju glave i vrata. Najcesc¢a vrsta karcinoma
usne Supljine je planocelularni karcinom koji potjece od plocastih stanica epitela sluznice usne
Supljine. Postoje 1 druge vrste tkiva iz kojih moZe nastati karcinom u usnoj Supljini, ali su mnogo

rjede. Neke od njih su vezivno tkivo, zlijjezde slinovnice, limfoidno tkivo 1 melanociti [1].

Karcinom usne Supljine rastuci je globalni problem te se ubraja u prvih deset karcinoma sa
najnepovoljnijim ishodom. To dokazuju podatci Svjetske zdravstvene organizacije koji govore da
je ucestalost pojave karcinoma usne Supljine u 2018. godini iznosila 354 864, a u 2020. godini je
broj novih slucajeva karcinoma iznosio 377 173. S obzirom na dob, najcesce se javlja u srednjoj 1
starijoj dobi s prosjekom godina oko 60. Broj smrtnih slu¢ajeva od karcinoma usne Supljine u
2020. godini je iznosio 177 757 [2]. Broj smrtnih slu¢ajeva je velik zbog toga sto se karcinom usne
Supljine rijetko otkrije na vrijeme zbog toga $to je u pocCetku bez ikakvih simptoma. Ve¢inom se
otkrije u uznapredovalim stadijima kada su otezane metode lijeCenja 1 oporavka te je loSija
prognoza [3]. Takoder, pojavnost karcinoma usne Supljine ovisi 1 o geografskim te socio-
ekonomskim ¢imbenicima. Prema brojnim istrazivanjima, visoka stopa pojavnosti karcinoma usne
Supljine je u Aziji, odnosno u zemljama u razvoju kao Sto su Indija, Pakistan, Banglades i sli¢no.
Veliki utjecaj na razvoj karcinoma u tim zemljama imaju nizak socioekonomski status, stil zivota,
losiji higijenski uvjeti te virusne infekcije od kojih je najcesca infekcija HPV virusom [4]. U
Republici Hrvatskoj podatci o pojavnosti novih sluajeva karcinoma usta, zdrijela 1 grkljana u

2020. godini iznosili su 711 za muskarce, te 183 slucaja za Zene [5].

Klasifikacija samog karcinoma odreduje se po metodi TNM u Cetiri stadija, gdje T oznacava
veli¢inu primarnog tumora, N prisutnost regionalnih metastaza najceS¢e u vratnim limfnim
¢vorovima, a M oznacava prisutnost udaljenih metastaza. T1 stadij oznacava tumor koji je manji
od dva centimetra, T2 oznacava tumor veci od dva centimetra, a manji od Cetiri centimetra, T3 se
odnosi na tumor koji je ve¢i od Cetiri centimetra, a T4 se odnosi na tumor koji je veéi od Cetiri
centimetra te koji je infiltrirao u okolna podrucja kao §to su kosti ili miSi¢i. Oznaka NO oznacava
da nema prisutnih metastaza u vratnim limfnim ¢vorovima dok sve ostale oznake sa slovom N
oznaCavaju prisutnost regionalnih metastaza razli¢itih veli¢ina te u razlicitom podrucju vratnih
limfnih ¢vorova. Oznaka MO oznafava da nema prisutnih udaljenih metastaza, dok M1 oznacava

prisutnost udaljenih metastaza [6].



1.1. Anatomija i fiziologija usne Supljine

Usna Supljina je dio ljudskog tijela koji polazi od usana pa sve do zdrijela 1 sastoji se od
predvorja, podrucja izmedu obraza, zubi i usana te same usne Supljine [7]. Usnu Supljinu kao
cjelinu ¢ine usne, desni, zubi, jezik, nepce i zlijezde slinovnice kao S$to je prikazano na slici 2.1.
Svaki od tih dijelova obavlja neku od djelatnosti u svrhu preradivanja i potiskivanja hrane u donje
dijelove probavnog trakta. Osim toga, dijelovi usne Supljine sudjeluju iu stvaranju rijeci i glasova,

osjetilu okusa, dodira, temperature te boli [8].

Usna Supljina omedena je gornjom 1 donjom ¢eljusti, a sam ulaz u usnu Supljinu ¢ine gornja 1
donja usna, lat. labium superius et inferius. Iza usana nalaze se zubi, lat. dentes koji su smjeSteni
u gornjoj 1 donjoj Celjusti, a sve skupa oblozeno je zubnim mesom odnosno desnima. Osnovna
uloga zubi je otkidanje, sjeCenje, drobljenje 1 usitnjavanje hrane ovisno o poloZaju svakog zuba
[8]. Gornji dio usne Supljine Cini nepce, lat. palatum koje se sastoji od tvrdog nepca kojeg ¢ini
kostana osnova te od mekog nepca kojeg ¢ini miSi¢na osnova. Mekano nepce nastavlja se prema
zdrijelu u obliku nepcanih lukova na €ijoj sredini se nalazi resica, lat. uvula. Na svakom nepanom
luku smjesteni su krajnici odnosno nakupine limfoidnog tkiva. Uloga nepca je da ¢ini zaStitnu
barijeru izmedu usne Supljine i respiratornog trakta te omogucuje istodobno disanje 1 uzimanje
hrane [7,8]. Jezik, lat. lingua je dio usne Supljine koji je sastavljen od miSi¢a te obloZen sluznicom.
Sastoji se od vrha, korijena 1 hrpta te jezi¢nih bradavica koje su zasluzne za osjet okusa. Jezik osim
toga sudjeluje 1 u oblikovanju zalogaja hrane te artikulaciji govora zajedno sa zubima i nepcem
[8]. Zlijezde slinovnice, lat. glandulae salivariae su egzokrine Zlijezde odnosno Zlijezde s vanjskim
izlu¢ivanjem koje proizvode pljuvacku ili slinu. U usnoj Supljini nalaze se tri velike zlijezde
slinovnice koje se nazivaju podjezi¢na zlijezda, lat. glandula sublingualis, podceljusna zlijezda,
lat. glandula submandibularis 1 dousna zlijezda, lat. glandula parotis. Pljuvacka ili slina je teku¢ina
koja se sastoji od vode te iona natrija, kalija, klorida i proteina. Dnevno se izlu¢i oko 500 do 1500
ml sline. U slini se nalaze enzimi ptijalin koji sluZi za probavljanje Skroba te mucin ¢ija je uloga
zaStita povrSine sluznica. Slina takoder sudjeluje u oblikovanju zalogaja hrane te olakSava njegovo
kretanje kroz probavni trakt. Osim toga sudjeluje i u higijeni usne Supljine zbog toga S§to svojim

sastojcima uniStava Stetne mikroorganizme u usnoj Supljini [8].
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Slika 1.1.1. Dijelovi usne Supljine.

Izvor: https://www.dreamstime.com/oral-cavity-anatomy-educational-labeled-structure-

vector-illustration-dental-medical-scheme-stomatology-study-healthy-image190967702

Sto se ti¢e vaskularizacije, usna upljina opskrbljena je razli¢itim ograncima vanjske arterije
glave, lat. a. carotis externa koja omogucuje dotok krvi svim dijelovima usne Supljine. Neki od
ogranaka su arterija lica, arterija jezika, arterija gornje Celjusti. Svaki od tih ogranaka grana se na
manje ogranke poput arterija gornje i donje usne, nepc¢ana arterija... [7]. Krv se prema srcu vraca
iz usne Supljine pomocu vena. U usnoj Supljini nalazi se pterigoidni venski splet u koji se ulijevaju
sve vene iz podrucja usne Supljine. Sva krv se iz tog venskog spleta ulijeva u zajedni¢ku venu lica,

a zatim u unutarnju vratnu venu koja dalje odvodi krv do srca [8].

Usna Supljina je inervirana Zivcima koji polaze od maksilarnog i mandibularnog dijela n.
trigeminusa, dok je jezik slozenije inervacije. Sve miSice jezika osim nepcano jezi€nog misica, lat.
m. palatoglossusa motori¢ki inervira podjezi¢ni zivac, lat. n. hipoglosus, dok nepcano jezi¢ni misi¢
inervira lutaju¢i Zivac, lat. n. vagus. Za nastanak osjeta okusa pomocu jezika zasluzne su grane

licnog Zivca, jezicnog Zivca i jezicno Zdrijelnog Zivca ovisno o kojoj trecini jezika se radi [7].


https://www.dreamstime.com/oral-cavity-anatomy-educational-labeled-structure-vector-illustration-dental-medical-scheme-stomatology-study-healthy-image190967702
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1.2. Etiologija i rizi¢ni ¢cimbenici

Kao i kod svakog karcinoma tako i kod karcinoma usne Supljine postoje razni rizicni ¢imbenici
za nastanak maligne bolesti. U najucestalije se ubrajaju pusenje i alkohol. Prema podatcima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo rizik za razvoj karcinoma usne Supljine je pet do sedam puta
veéi kod pusaca, a trideset 1 osam puta veci kod osoba koje konzumiraju alkohol i puse istodobno
[9]. Mnoga istrazivanja koja su se provodila u Italiji, SAD-u, Japanu, Brazilu govore o povezanosti
konzumiranja alkoholnih pi¢a i nastanka karcinoma usne Supljine. Povezanost se tumaci na nacin
da kontinuirano 1 prekomjerno konzumiranje alkoholnih pi¢a uzrokuje oSte¢enja usne Supljine koja

mogu dovesti do premalignih lezija [10].

Navodi se 1 povezanost konzumiranja bilo koje vrste duhana i nastanka karcinoma usne
Supljine. Dim duhana sadrzi kancerogene tvari koje nakupljanjem u sluznici usne Supljine dovode
do ostecenja stanicne DNA koja s vremenom postaju nepromjenjiva te dolazi do razvoja malignih
stanica [6]. U posljednje vrijeme takoder raste upotreba bezdimnog duhana koji se stavlja u usnu
Supljinu kako bi se u kontaktu sa sluznicom apsorbirao nikotin i postigao Zeljeni u¢inak. Kao 1
obi¢ni duhan, bezdimni duhan sadrzi iste tvari koje utjecu na razvoj karcinoma [11]. Udruzeno
djelovanje konzumacije alkohola i duhana povecava rizik za nastanak karcinoma zbog velikog
rizika kod zasebnog djelovanja svake pojedine supstance, a navodi se i da alkohol moze povecati

propustanje sluznice za prolaz kancerogenih tvari iz duhanskog dima [3].

Osim alkohola 1 pusenja, u rizicne ¢imbenike za nastanak karcinoma usne Supljine ubrajaju se
1 prehrana, loSa oralna higijena i lo$ status zubi, virusne i gljivicne infekcije, genetski Cimbenici te
premaligna stanja ili lezije kao Sto su leukoplakija i eritroplakija [10]. Prehrana kao rizi¢ni
¢imbenik odnosi se na prehranu siromasnu vitaminima i mineralima te neke namirnice koje se
smatraju karcinogenima kao $to su dimljena i slana riba i meso [12, 13]. Medunarodna agencija za
utvrdivanje raka je potvrdila da smanjeni unos voc¢a i povréa dovodi do povecanog rizika za razvoj
karcinoma. Takoder ucestala konzumacija hrane koja sadrzi vitamin A, beta karoten 1 prekursore
vitamina A povezuje se sa smanjenim rizikom za nastanak karcinoma usne Supljine i zdrijela zbog
toga Sto se navedeni nutrijenti smatraju antioksidansima te sluZze za pojac¢avanje imunoloskog

odgovora, inhibiraju mutagenezu i Stite od raznih neoplasti¢nih procesa [11].

Higijena usne Supljine povezuje se kao rizicni ¢imbenik u nastanku karcinoma usne Supljine u
smislu loSe oralne higijene, loSeg dentalnog statusa i nekih parodontnih bolesti kod kojih moze biti
nezdravo zubno meso ili zubi, upaljeni desni te prisutne kroni¢ne ulceracije koje uz primjenu nekih
prije navedenih ¢imbenika kao §to su alkohol ili puSenje mogu jo$ viSe povecati rizik za razvoj

karcinoma [11].



Virusi i virusne infekcije imaju veliki znacaj kada se govori o riziku za nastanak karcinoma
usne Supljine. Virusi koji su uklju¢eni u razvoj karcinoma usne Supljine su Epstein - Barr virus,
HPV i herpes simplex virus. EBV wuzrokuje leukoplakiju i limfoproliferativhu bolest u
imunosuprimiranih pacijenata $to moze u nekim slucajevima dovesti do razvoja malignih lezija.
Kod HPV-a postoje tipovi koji uzrokuju benigne lezije kao Sto su papilomi i kondilomi, a postoje
1 visokorizi¢ni tipovi koji uzrokuju karcinom i oralne premaligne lezije. Od gljivi¢nih infekcija

najznacajnija je infekcija Candidom albicans koja takoder moze dovesti do premalignih lezija [11].

1.3. Simptomi i klini¢ka slika

Karcinom usne Supljine je u vecini sluc¢ajeva asimptomatski u pocetku pa se kod pacijenata
identificira i dijagnosticira tek nakon razvoja simptoma i progresije same bolesti. Nelagoda u usnoj
Supljini 1 odredene promjene najcesc¢i su simptomi koji navode pacijente da se jave lije¢niku te su
prisutni u 85% slucajeva za vrijeme dijagnosticiranja bolesti [6]. Takoder neki od simptoma koji
mogu biti prisutni su promjene tkiva unutar usne Supljine, izrasline ili tvorbe koje mogu biti
ulcerirane ili neulcerirane. Uz prethodno navedene simptome mogu biti prisutne disfagija,
odinofagija, krvarenja iz usne Supljine te promjene funkcije jezika koje utjeCu na govor, gutanje i

prehranu [6].

Prilikom pregleda pacijenta lijecnik treba dobro pregledati i palpirati usnu Supljinu 1 vrat te
utvrditi izgled promijenjenog tkiva unutar usne Supljine [6]. Kod dijagnosticiranja karcinoma uz
fizikalni pregled obavljaju se RTG, CT, MRI, ultrazvuk te tehnike biopsije za patohistolosku
dijagnostiku. Sam proces lijecenja ovisi o velikom broju ¢imbenika. Neki od njih su tip tumorskih
stanica, stupanj diferencijacije, lokalizacija karcinoma, veli¢ina karcinoma, lokalizacija primarne

lezije, stanje limfnih ¢vorova te fizicko i psihicko stanje pacijenta [13].

Metoda izbora kod lije¢enja karcinoma usne Supljine je resekcija karcinoma kirurSkim putem.
Kirursko lijeenje ukljucuje osim primarnog lijecenja i kombinirano lijecenje, a takoder moze biti
dio palijativnog lijecenja. U kirursko lijeCenje ubrajaju se razni pristupi usnoj Supljini ovisno o
lokalizaciji karcinoma. Takoder u kirur§ko lijeCenja ubraja se i disekcija vrata u slucaju
zahvacenosti vratnih limfnih ¢vorova tijekom cega se djelomic¢no ili u potpunosti odstranjuju
strukture poput limfnih ¢vorova, sternokleidomastoidnog misic¢a ili unutarnje jugularne vene u
slu€aju proSirenosti metastaza na te strukture. Uz to, ovisno o indikacijama 1 stadiju karcinoma,
primjenjuju se radioterapija i kemoterapija [6]. Primjenjuje se i adjuvantno poslijeoperacijsko

lijecenje kod pacijenata s visokim rizikom od recidiva koje ukljucuje kombinaciju radioterapije 1



kemoterapije. Medutim, kombinacija tog nacina lije¢enja poveéava mogucénost morbiditeta pa se

zbog toga preporucuje lijecenje takvih pacijenata u centrima visoke stru¢nosti i infrastrukture [13].



2. Cimbenici kvalitete Zivota pacijenta

Kvaliteta Zivota opsezan je i sloZzeni pojam kojim se bave razne discipline. Postoje razlicite
perspektive sa kojih se sagledava kvaliteta Zivota pa samim time postoje i brojne definicije pojma.
Svjetska zdravstvena organizacija definirala je kvalitetu zivota kao nacin na koji pojedinac
percipira svoj polozaj u zivotu te kao sustav vrijednosti u kojem pojedinac zivi u odnosu na vlastite
ciljeve, standarde i ocekivanja [14]. Vazno je naglasiti da svaka osoba ima vlastite kriterije prema
kojima odreduje kvalitetu vlastitog zivota. Svaki covjek je jedinstveno bic¢e koje se razlikuje od
drugih ljudi po razmisljanju, osjecajima, osobinama itd., ali ipak zajednicko je svim ljudima da se

sastoje od fizicke, psiholoske, socijalne 1 duhovne dimenzije [15].

Fizicku dimenziju ¢ovjeka Cine fizioloSke potrebe, stanice, organi i organski sustavi, fizicke
funkcije, vitalnost, energija i1 sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Psiholosku
dimenziju Cine emocije, misli, osobine 1 temperament, samopouzdanje, kognitivne funkcije,
sposobnost donosenja odluka 1 percepcije stresa. Socijalna dimenzija sastoji se od kulture, obicaja,
tradicije, potreba za samoostvarenjem 1 kontaktom te drustvenih uloga, kvalitete interpersonalnih
odnosa, podrske od strane bliskih osoba i zajednice. Duhovnu dimenziju €ine religijska pripadnost
1 obicaji, savjest, kreativnost, nadanje itd. [15]. Samim time, moze se zakljuciti da je Covjek
biopsihosocijalno 1 duhovno bice te je zbog toga kod skrbi za Covjeka kao pacijenta potrebno
postovati i zbrinjavati sve navedene dimenzije. Kada se govori o kvaliteti Zivota u domeni
zdravstvene skrbi, ona se odnosi na ukupnu dobrobit pacijenta te obuhvaca tjelesno, mentalno,
socijalno 1 duhovno blagostanje i zadovoljstvo razliCitim aspektima Zivota, a posebno aspektima

zdravstvenog stanja [16].

Postupak procjene kvalitete Zivota postaje kompleksan zbog sloZenosti samog pojma pa zbog
toga zahtjeva holisticki, multidisciplinarni i multidimenzionalni pristup. Posljednjih nekoliko
godina dolazi do znacajnijih promjena u procesu procjene kvalitete zZivota, a naglasak se stavlja na
osobnu procjenu kvalitete zZivota od strane pacijenta umjesto izlaganja dojmova od strane lije¢nika
[17]. Najces¢i instrument za mjerenje kvalitete Zivota je upitnik, a neki od najpoznatijih su Upitnik
o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije, Upitnik zdravstvenog statusa, Skala Europske
organizacije za lijecenje oboljelih od raka te mnogi drugi. Vazno je naglasiti da je kvaliteta Zivota
bitan aspekt u procesu lijeCenja 1 zdravstvene njege pacijenta pa je zbog toga potrebno osigurati
najve¢u mogucu razinu kvalitete Zivota na svim dimenzijama, a ne se fokusirati samo na

pacijentovu bolest i1 dijagnozu [18].



2.1. Cimbenici koji narusavaju tjelesno blagostanje

U tjelesno blagostanje, kao jednu od Cetiri dimenzije covjeka, mogu se ubrojiti osnovne ljudske
potrebe koje je definirala Virginia Henderson. To su disanje, unos hrane i tekuéine, eliminacija
otpadnih tvari, kretanje 1 zauzimanje odgovarajué¢eg polozaja tijela, odmor i spavanje, odijevanje
te odrzavanje osobne higijene [19]. Duznost medicinske sestre/tehnicara je pomo¢i pojedincu,
bolesnom ili zdravom u obavljanju tih aktivnosti koje ¢e pridonijeti zdravlju, oporavku ili mirnoj
smrti, a koje bi on samostalno obavljao kada bi za to imao potrebnu snagu, volju i znanje [19]. Te
aktivnosti usmjerene su zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, a ukoliko se ljudske potrebe ne
zadovoljavaju 1ili je otezan nacin do postizanja zadovoljstva na tim podru¢jima, dolazi do
naru$avanja 1 smanjena kvalitete Zivota pacijenta. Vrlo je vazno da medicinska sestra/tehni¢ar
napravi dobru sestrinsku anamnezu 1 prikupi podatke o pacijentu kako bi mogla adekvatno
zbrinjavati njegove potrebe. Prilikom zbrinjavanja medicinska sestra/tehni¢ar mora uzeti u obzir
pacijentovu dob, tjelesno i psihi¢ko stanje, kognitivne sposobnosti te prisutnost patoloskih

poremecaja s obzirom na to da je svaki covjek individua za sebe [20].

Kroz razdoblje nakon operacije karcinoma usne Supljine prisutni su razni simptomi i stanja
koja narusavaju kvalitetu zivota, a samim time otezavaju zadovoljavanje osnovnih ljudskih
potreba. Jedan od najcesc¢ih simptoma u poslijeoperacijskom razdoblju je bol. IASP definira bol
kao neugodan osjetni i emocionalni dozivljaj koji se povezuje sa stvarnim ili mogu¢im oste¢enjem
tkiva. Takoder se kroz tu definiciju naglasava da je bol uvijek osobno iskustvo te postoji kad god
osoba koja ga osjeca kaze da postoji [21]. Bol u razdoblju nakon operacije smatra se oblikom
akutnog bola uzrokovanog kirurskim zahvatom. Bol je vazno procijeniti na adekvatan nacin,
uzimajuci u obzir kvalitetu bola, tezinu, lokalizaciju, trajanje, obrazac Sirenja bola te ¢imbenike
koji pogorsavaju ili olaksavaju bol. Postoje razne skale kojima se zdravstveno osoblje sluzi za
procjenu bola kod pacijenata, a neke od najces¢ih su numericka skala, verbalna, vizualna, VAS
skala, McGill-Melzack upitnik i ljestvica ponasanja [22]. U poslijeoperacijskom razdoblju bol se
moze procijeniti kao lagani bol, umjereni bol koji ometa pacijenta, ali se moZe kontrolirati
mirovanjem ili pacijent moze zatraziti analgetik te jaki bol koji traZzi hitno reagiranje. Postoje
nefarmakoloske 1 farmakoloske metode lijecenja bola u poslijeoperacijskom razdoblju. U
nefarmakoloske metode ubraja se edukacija pacijenta prije same operacije o moguénosti
postojanja bola, jacini, lokalizaciji bola, nacinima noSenja i suo€avanja sa bolom kako bi se
osigurala odredena razina spremnosti u poslijeoperacijskom razdoblju. Takoder se u
nefarmakoloske metode ubrajaju tehnike opustanja i relaksacije, hipnoza, odvra¢anje pozornosti
od bola, promjena poloZaja i mirovanje. U farmakoloSke metode ubraja se uzimanje lijekova.

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje lijecenje boli kroz trostupanjsku ljestvicu lije¢enja
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bola. Na prvom stupnju kod blagog do umjerenog bola primjenjuju se neopioidni analgetici, na
drugom stupnju kod srednje jakog bola primjenjuju se blagi opioidi u kombinaciji s neopioidnim
analgeticima, dok tre¢i stupanj predstavlja jaki bol koji se lije¢i jakim opioidima takoder u
kombinaciji s neopioidnim analgeticima [23]. LijeCenje bola u poslijeoperacijskom razdoblju
ublazava patnju pacijenta te dovodi do ranije mobilizacije, skrac¢ivanja boravka pacijenta u bolnici,
smanjenja troskova te onog najvaznijeg, povecanja zadovoljstva pacijenta. Suprotno tome,
neadekvatna kontrola i procjena bola u poslijeoperacijskom razdoblju dovode do povecane

smrtnosti, odgadanja oporavka, pojave komplikacija te narusavanja kvalitete Zivota pacijenta [23].

Uz bol, €esti problem u poslijeoperacijskom periodu kod karcinoma usne Supljine je smanjena
prohodnost dis$nih puteva odnosno opstrukcija diSnog puta koja onemogucuje pacijentu adekvatnu
ventilaciju. Uzrok smanjene prohodnosti i opstrukcije mogu biti nastanak edema, hematoma,
akutna krvarenja te povecana sekrecija kod pacijenata koji su bili podvrgnuti opseznim kirurskim
resekcijama karcinoma te rekonstrukciji usne Supljine i okolnih struktura [24,25]. Prije samog
zavrSetka operacijskog zahvata vazno je procijeniti postoje li kod pacijenta indikacije za
ekstubaciju. Postupkom ekstubacije nastoje se smanjiti komplikacije poput bolni¢kih infekcija,
poslijeoperacijske upale pluca te se nastoji smanjiti boravak pacijenta u JIL-u i opcenito skratiti
boravak u bolnici. Kod pacijenata gdje nije moguce napraviti postupak ekstubacije neposredno
nakon operacije, nastoji se kroz daljnje razdoblje posti¢i postupno odvikavanje pacijenta od
ventilacijske potpore te se sugerira prijelaz na metode poput privremene traheostomije [24]. Zbog
ozbiljnosti problema smanjene prohodnosti diSnih puteva te moguce opstrukcije diSnih puteva i
prestanka disanja, od velike je vaznosti stalna procjena respiratornog statusa i rano prepoznavanje
abnormalnosti, osiguravanje potrebne opreme i1 adekvatno educiranog medicinskog osoblja koje

¢e biti dostupno odmah u slucaju hitnosti [25].

Pacijenti se u razdoblju nakon operacije takoder susrecu sa problemom hranjenja. Zbog
otezanog gutanja, uvedene nazogastrine sonde, uklanjanja zubi ili dijela jezika pacijent se ne
moze hraniti na nafin na koji se hranio prije operacije $Sto moze dovesti do pothranjenosti 1
dehidracije. Uc¢inci kirurSkog zahvata mogu se odraziti na usnu Supljinu, Zdrijelo i1 grkljan
uzrokujuéi disfagiju. Ovisno o vrsti 1 opseznosti kirurSkog zahvata, opsegu resekcije struktura
unutar usne Supljine i veli€ini karcinoma ovisi dugorocnost posljedica disfagije. Otezano gutanje
moZe nastati 1 zbog gubitka osjeta unutar usne Supljine kao posljedica prekida funkcije Zivaca
tijekom kirurSkog zahvata. Problemi disfagije mogu biti prolazni i kratkoro¢ni te trajni i dugorocni,
ovisno o resekciji jezika. Ukoliko se ukloni do jedna tre¢ina jezika, problemi disfagije rjeSavaju
se kompozitnom resekcijom uz uvjet da su o¢uvani osjet i odredeni pokreti jezika. Ukoliko se jezik
pri¢vrsti za dno usne Supljine ili se ukloni u potpunosti, problemi disfagije postaju trajni i ozbiljniji

9



te se odrazavaju na procese zvakanja, kontroliranja hrane i samog postupka gutanja. Uz to, postoji
i velika opasnost od aspiracije zbog toga Sto baza jezika ne moZe kontrolirati pokrete gutanja 1
potiskivanje bolusa hrane. U poslijeoperacijskom razdoblju od velike je vaznosti, ukoliko je to
moguce, zapoceti proces rehabilitacije gutanja. Primarni cilj je sprijeciti pothranjenost, dehidraciju
i rizik od aspiracije. Veliku ulogu u procesu rehabilitacije ima edukacija i savjetovanje pacijenta
prije operacijskog zahvata o specificnostima i mogué¢im posljedicama zahvata s ciljem lakSeg
nosenja s problemom disfagije. Nepripremljeni i loSe pripremljeni pacijenti teze reagiraju na
pojavu otezanog gutanja, mogu biti frustrirani neuspjelim pokuSajima hranjenja te mogu izgubiti
volju 1 motivaciju u procesu oporavka te se kao posljedica toga mogu javiti dodatne komplikacije
kao $to su pothranjenost i dehidracija. Neke od strategija u postupku rehabilitacije su promjena
prehrane u smislu promjene konzistencije hrane te vjezbe za povecanje raspona pokreta Celjusti,
usana 1 jezika. Navedeni postupci primjenjuju se sa svrhom poboljSanja ucinkovitosti i sigurnosti

gutanja te poboljSanja kvalitete Zivota pacijenta [26].

Zbog prethodnog navedenih simptoma kao Sto su bol, disfagija, poteSkoce sa Zvakanjem, visok
rizik od aspiracije, gubitak osjeta unutar usne Supljine te opcenito zbog osStecenja oralne funkcije
kirurskim zahvatom u razdoblju nakon operacije postoji visok rizik da se kod pacijenta javi
pothranjenost. Pothranjenost moze biti prisutna i prije operacijskog zahvata odnosno tijekom
postavljanja dijagnoze zbog mogucée konzumacije alkohola te odinofagije 1 disfagije kao posljedice
samog karcinoma usne Supljine. Radioterapija i kemoterapija nakon kirurskog zahvata, oslabljen
oralni unos te gubitak tjelesne tezine u razdoblju prije i nakon operacijskog zahvata se takoder
ubrajaju u rizicne ¢imbenike za nastanak pothranjenosti. Pothranjenost sa sobom nosi 1 druge
komplikacije koje se mogu javiti kod pacijenta u poslijeoperacijskom razdoblju. Pacijent ima
povecan rizik za nastanak infekcija zbog oslabljenog imunoloSkog sustava pa se samim time
produljuje razdoblje hospitalizacije. Zbog smanjenog unosa hrane i gubitka tjelesne tezine
pacijent se osjeca slabije, slabije se kre¢e 1 dolazi do atrofije miSi¢a pa se javljaju poteskoce
samozbrinjavanja i mogucnosti obavljanja aktivnosti poput osobne higijene, hranjenja, eliminacije
1 odijevanja. Otezano je i kretanje pacijenta, dolazi do smanjene tjelesne pokretljivostiipovecanog
mirovanja $to opet dovodi do dodatnih komplikacija kao S§to su komplikacije dugotrajnog
mirovanja [27]. Uloga zdravstvenog tima je napraviti adekvatnu i kvalitetnu procjenu simptoma 1
nutritivnog statusa prije 1 nakon operacijskog zahvata te analizirati postoji li rizik za nastanak
pothranjenosti kako bi se mogle planirati odgovarajuce intervencije. Kako bi se smanjio rizik za
nastanak pothranjenosti u poslijeoperacijskom razdoblju zbog problema s gutanjem, nastoji se uz
odgovarajucu tekucu ili kaSastu hranu osigurati adekvatan unos hranjivih tvari putem tekucih

dodataka prehrani koji su obogaceni energijom i proteinima. Ukoliko unos hrane nije mogu¢
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oralnim putem primjenjuju se metode hranjenja putem nazogastricne sonde, gastrostome ili
parenteralnim putem [28]. Uz navedeno, potrebno je pruzati podrSku pacijentu i poticati ga na
uzimanje hrane, ukljuciti potporu dijetetiCara i nutricionista koji imaju vaznu ulogu u pruzanju
adekvatnih savjeta i podrske u podrucju prehrane. Potrebno je poticati pacijenta na samostalno
obavljanje aktivnosti samozbrinjavanja u skladu s njegovim moguénostima kako bi se prevenirale
komplikacije dugotrajnog mirovanja te kako bi pacijent bio pokretan u odredenoj mjeri. Prema
potrebi ukljuciti i fizioterapeuta koji provodi fizikalnu terapiju te time osigurava odredenu razinu
pokretljivosti. Navedene intervencije uklanjaju ili ublazuju probleme pothranjenosti, daju na uvid
pacijentu da odredene aktivnosti moze samostalno obavljati, daju mu na uvid da nije bespomocan

1 bezvrijedan te osiguravaju povecanje razine kvalitete zivota [29].

Na kvalitetu zivota takoder utjece radioterapija koja se provodi nakon operacijskog zahvata te
ostavlja posljedice na pacijenta koje umanjuju njegovo tjelesno blagostanje. Pacijenti koji se izlazu
zracenju glave 1 vrata podlijezu akutnim 1 kronicnim promjenama mekog tkiva te prolaznim 1
trajnim poremecajima osjeta. U akutne promjene ubrajaju se mukozitis, infekcije sluznice, suhoca
usta te poremecaji osjeta okusa. Kronicne promjene su kserostomija, disfunkcija zlijezda
slinovnica, trizmus, povecana osjetljivost sluznice na infekcije, senzorni poremecaji, povecana
osjetljivost zubi na karijes te parodontne bolesti, a zbog smanjene sposobnosti cijeljenja tkiva

ponekad dolazi i do nekroze mekih tkiva i kostiju [30].

Oralni mukozitis odnosi se na promjene sluznice usne Supljine u obliku eritematoznih 1
ulcerativnih lezija koje utjeCu na kvalitetu zivota jer Cesto dovode do lokalnih ili sustavnih
infekcija, uzrokuju bol te onemogucuju normalno uzimanje hrane i tekuc¢ine. Uzrok oralnog
mukozitisa je zracenje koje izravno utjeCe na stanice epitela uzrokujucéi njihovo stanjivanje te
ometanje obnavljanja stanica pa kao posljedica toga nastaju lezije na sluznici razli¢itih stupnjeva.
Tezina 1 ozbiljnost simptoma ovise o vrsti zracenja, opsegu ozraenog tkiva te dozi zracenja.
Simptomi mukozitisa mogu se podijeliti prema WHO na pet stupnjeva gdje 0 oznacava stanje bez
simptoma, 1 oznacava pojavu bola i eritema, 2 oznacava eritem te pojavu ulkusa, 3 se odnosi na
stanje kada pacijent zbog ulkusa moZe uzimati samo tekucine, a 4 oznacava stanje kada pacijent
zbog simptoma ne moze ni jesti ni piti. Lijeenje oralnog mukozitisa sastoji se od kontrole i
lijecenja bola, podrske prehrani koja ukljucuje laganu i tekucu dijetu uz restrikciju namirnica koje
bi dodatno mogle ostetiti sluznicu usne Supljine. Takoder je bitna oralna higijena, redovito ispiranje
usta 1 oralna dekontaminacija kojom se smanjuje broj mikroorganizama u usnoj Supljini. Uz
navedeno, primjenjuju se sredstva za smanjivanje upale, lokalni anestetici i analgetici te laserska

terapija kojom se poti¢e ublaZzavanje bola i zacjeljivanje sluznice [31, 32].
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Suho¢a usta je takoder jedna od posljedica radioterapije zato Sto zracenje uzrokuje ostecenje i
atrofiju stanica koje proizvode slinu. Pacijent osje¢a nelagodu, poremecen je osjet okusa te su mu
otezani gutanje i govor. LijeCenje se provodi sredstvima i metodama koje poti¢u lucenje sline,
redovitim uzimanjem tekuéine i vlazenjem usne Supljine te nadomjesnom terapijom sline u slu¢aju

trajnog ostecenja i gubitka sline [30, 32].

Promjena osjeta okusa javlja se kod pacijenata na radioterapiji u tijeku drugog i treceg tjedna
terapije zraCenjem. Do promjene dolazi zbog utjecaja zracenja na okusne pupoljke ili utjecaja
zraCenja na produkciju sline. Promjena osjeta okusa kod pacijenata dovodi do poteskoca u
funkcioniranju zbog utjecaja na apetit, tjelesnu tezinu, a moze dovesti i do pothranjenosti kao jedne

od tezih posljedica [32].

Pacijenti koji se izlaZu radioterapiji imaju povecan rizik za nastanak infekcija zbog smanjene
uloge imunosnog sustava pacijenta te neodgovarajue obrane organizma protiv Stetnih
mikroorganizama kojima je pacijent povecano izloZzen. U ovom slucaju je to povecan rizik za
nastanak oralnih infekcija zbog ozraivanja podrucja glave i vrata. NajceSc¢a infekcija u ovom
podrucju je infekcija usne Supljine uzrokovana gljivicom Candidom albicans ¢iji su simptomi
sli¢ni oralnom mukozitisu pa je vazno odgovarajuce postavljanje dijagnoze. Infekcija se lijeci

antifungicidnim sredstvima u razli¢itim oblicima [30, 32].

Visok rizik za nastanak karijesa u pacijenata koji su izloZeni zra¢enju prisutan je prvenstveno
zbog utjecaja zracenja na produkciju sline i njezin sastav. Slina ima vazan utjecaj na odrzavanje
strukture zubi u smislu kontrole pH, remineralizacije te antimikrobnih ucinaka. Postupno zbog
demineralizacije zubi dolazi do njihovog propadanja Sto dovodi do bola, infekcija, loSeg statusa
zubi te moguce potrebe za vadenjem zubi. Kao dio prevencije, ali 1 lijeCenja vazna je redovita
stomatoloska kontrola i njega koja omogucuje ranu identifikaciju lezija te primjenu fluorida 1
kalcija za poticanje remineralizcije zubi [30]. Utjecaj zracenja na salivaciju moZe dovesti 1 do
povecanog rizika za nastanak parodontnih bolesti, a osim toga na nastanak bolesti utjece i brzi
gubitak potpornog tkiva zuba. Zbog ozbiljnosti problema potrebna je doZivotno preventivno

djelovanje na oralno zdravlje s ciljem spreavanja pogorsanja parodontitisa [30].

Trizmus je simptom koji se isto povezuje s radioterapijom. Oznacava toni¢nu kontrakciju
zva¢nih mi$i¢a i smanjeno otvaranje usta koje iznosi manje od 35 mm. MoZe biti posljedica rasta
karcinoma, operacijskog zahvata 1 zracenja. Ukoliko je posljedica zrafenja tada nastaje zbog
utjecaja zraenja na miSi¢na vlakna uzrokuju¢i skra¢ivanje. Uzrokuje poteskoce kod pacijenta u
podrucju otkidanja hrane, Zvakanja, gutanja, govora, a takoder moze dovesti i do loSe oralne

higijene, bola, gubitka tjelesne teZine zbog otezanog uzimanja hrane te depresije. Zbog oteZanog
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lijeCenja naglasava se vaznost prevencije koja ukljucuje primjenu fizikalnih metoda. Primjenjuju
se razne aktivne i pasivne vjezbe za jaCanje i istezanje miSi¢a Celjusti. U tezim slucajevima
uklanjan se mandibularni koronoidni nastavak koji se veZze za temporalni misic¢ i tetivu te se time

oslobada djelovanje tog misic¢a na celjust [33].

2.2.  Cimbenici koji naruSavaju psiholo§ko blagostanje

Karcinomi kao jedan od vode¢ih problema po ucestalosti i mortalitetu u svijetu imaju znacajan
utjecaj na psiholosko stanje pacijenta. Ve¢ samo iS¢ekivanje ishoda kod postavljanja dijagnoze
predstavlja znacajan stresni faktor za pacijenta. Anksioznost je jedna od najfe$¢ih nacina
manifestiranja stresa te se kao simptomi javljaju strah od nepoznatog, strah od smrti, strah od
promjena i gubitka kontrole. Psiholoski simptomi koji se javljaju kod dijagnoze karcinoma cesto
su neprepoznati zbog toga Sto se opcenito smatra da su to normalni prate¢i simptomi uz takvu
dijagnozu. Vazno je naglasiti da psiholoski simptomi ¢esto budu potaknuti bolom, nuspojavama
lijecenja, prognozom i tijekom bolesti. PsiholoSki simptomi moraju biti u svakom slucaju uzeti u
obzir te ih je potrebno ukljuciti u terapijski pristup. Stalna psihijatrijska evaluacija, farmakoloska
terapija i psihoterapija imaju znacajan utjecaj u ublazavanju simptoma 1 postizanju optimalnih
rezultata. Zbog toga u lijeCenju treba sudjelovati multidisciplinarni tim koji se ne fokusira samo
na zbrinjavanje fizickih simptoma nego ina simptome koji utjeCu na druge domene kvalitete Zivota

pa se samim time unaprjeduje zdravstvena njega i zadovoljstvo pacijenta [34].

Opcenito karcinom glave 1 vrata, a samim time i karcinom usne Supljine ¢esto se opisuje kao
jedan od karcinoma koji najvise utjece na psiholoSko stanje pacijenta. Brojna istrazivanja pokazuju
da su pacijenti s karcinomom glave i vrata bili pod poveéanim rizikom za razvoj anksioznosti i
depresije, a incidencija je iznosila 15-50% u usporedbi s pacijentima oboljelima od drugih vrsta
karcinoma [35]. Karcinom usne Supljine ima vecu tendenciju za narusavanjem pacijentovog
samopouzdanja, samopostovanja i samopercepcije §to uzrokuje teze psiholoske simptome i

ozbiljnije utjeCe na mentalno zdravlje pacijenta [36].
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Fizicki simptomi su ti koji najées¢e dovode do velikog utjecaja na psiholosko stanje pacijenta.
Promjena vanjskog izgleda pacijenta uzrokovana rekonstrukcijskim kirur§kim zahvatom i
deformacija lica utjeCu na pacijentovo poimanje vlastitog tjelesnog izgleda. Osim toga, promjene
funkcioniranja usne Supljine kao Sto su poremecaji funkcije govora, gutanja, hranjenja dovode do
osje¢aja neugode i zabrinutosti. Pacijenti se takoder osjecaju bespomoéno i anksiozno.
Poremecena funkcija govora dovodi do otezane komunikacije zbog otezanog izgovaranja rijeci i
nerazumijevanja recenog pa se pacijent Cesto osjeca frustrirano i izbjegava komunikaciju sa
okolinom. Ukoliko je promjena usne Supljine vidljiva ili u slucaju postavljanja traheostome,
pacijenti Cesto izbjegavaju gledati ili dodirivati taj dio, skrivaju taj dio te se osjecaju ranjivo 1
izbjegavaju bilo kakav kontakt sa socijalnom okolinom. Samim time, socijalna izolacija dovodi
do osjecaja usamljenosti, bezvrijednosti, gubitka motivacije 1 nade §to sa sobom nosi veliki rizik

za razvoj poremecaja poput depresije ili tezih oblika poremecaja mentalnog zdravlja. [37].

Pacijenti se Cesto teSko nose i prilagodavaju na novonastalu situaciju i promjene koje su
uzrokovane dijagnozom ili operacijskim zahvatom. Uzroci toga mogu biti gubitak samopouzdanja,
nade i motivacije, osje¢aj bespomoc¢nosti, frustracije, nezadovoljstvo, nedostatak znanja i to¢nih
informacija te postojanje predrasuda. Cilj je da pacijent §to prije prihvati novonastalu situaciju te
joj se prilagodi kako bi mogao obavljati svakodnevne aktivnosti, zadovoljavati svoje potrebe te
kako bi time podigao kvalitetu Zivota na vecu i Zeljenu razinu. Takoder je cilj da pacijent
verbalizira svoje strahove i1 prepozna ¢imbenike koji dovode do poteskoca u prilagodavanju na
trenutno stanje. U postizanju toga uloga medicinske sestre/tehnicara je sa pacijentom stvoriti odnos
povijerenja, ohrabrivati ga i motivirati te ukljucivati u proces planiranja zdravstvene njege. Ti
postupci pacijentu pruzaju osjecaj vaznosti i vrijednosti te ga poticu na napredak. Vazno je da
medicinska sestra/tehniCar usmjerava svoje intervencije na psiholoSku podrsku i edukaciju.
Poticanjem psiholoske podrSke, poticanjem pacijentove samostalnosti u samozbrinjavanju te
motiviranjem i edukacijom povecava se vjerojatnost prilagodbe pacijenta na novonastalu situaciju,

a samim time se jaca i samopouzdanje pacijenta [38].
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2.3.  Cimbenici koji narufavaju socijalno blagostanje

Socijalno zdravlje moze se definirati kao blagostanje 1 jedna od dimenzija kvalitete zivota koja
se sastoji od pozitivnih interakcija, odnosa i integracije unutar mreze socijalnih kontakata odnosno
zajednice. Ukljucuje brojne dimenzije poput socijalne podrske i socijalnih veza koje doprinose
socijalnom blagostanju pojedinca. Socijalna podrska podrazumijeva pruzanje emocionalne
podrske u obliku empatije, emocionalne brige, zatim iskazivanje postovanja i ohrabrivanje,
pruzanje materijalne pomoc¢i te pruzanje potrebnih informacija. Socijalne veze odnose se na
postojanje smislenih odnosa unutar obitelji, sa prijateljima, kolegama 1 ostalim c¢lanovima
zajednice. Navedene dimenzije pruzaju osjecaj pripadnosti, podrSke, ublazavaju stres, jacaju

otpornost te poboljSavaju opcéenito blagostanje poticuci pozitivne ishode mentalnog zdravlja [39].

Socijalno zdravlje 1 blagostanje izrazito je vazno tijekom izazovnih Zivotnih okolnosti poput
bolesti, gubitaka 1 velikih Zivotnih promjena. U tim trenutcima vaZna je snazna socijalna podrska
koja pacijentu moze pruziti emocionalnu utjehu, prakticnu pomoc¢ 1 osjecaj pripadanja te time
olaksati prilagodbu i suoCavanje sa novom situacijom. Suprotno tome, ukoliko zbog bolesti i
promjena dode do socijalne izolacije te ukoliko izostane socijalna podrSka dolazi do negativnih

zdravstvenih ishoda i utjecaja na ostale dimenzije zdravlja pojedinca [39].

Kao sto je ve¢ i prije navedeno, pacijenti oboljeli od karcinoma usne Supljine viSe se suocavaju
sa izazovima poput poteSkoca s govorom, gutanjem, prehranom, disanjem te deformacijom lica u
odnosu na druge vrste karcinoma. Navedeni simptomi ¢eS¢e dovode do stigmatizacije pacijenata,
a brojna istrazivanja dokazuju da je stigmatizacija snazno povezana s negativnim psiholoskim
zdravljem ukljucujuc¢i anksioznost i depresiju. Stigmatizacija takoder ima veliki utjecaj na
naknadno lijeCenje, suradljivost sa zdravstvenim osobljem, samoposStovanje te druStvenu
prilagodbu Sto uvelike otezava oporavak pacijentu [40]. Osim toga, poteskoce s gutanjem i
hranjenjem dovode do toga da pacijent izbjegava hranjenje u drustvu kako bi izbjegao neugodnosti
tijekom jela. Otezana komunikacija dovodi do otezanog sporazumijevanja te izbjegavanja bilo
kakvog kontakta pacijenta s okolinom [37]. Kod pacijenata se javlja osje¢aj unutarnjeg srama zbog
nastalih promjena te dolazi do socijalne izolacije i povlacenja u sebe Sto sa sobom nosi posljedice
otezane socijalne prilagodbe te negativnog utjecaja na mentalno zdravlje pacijenta. Dolazi i do
promjene uloga unutar obitelji jer pacijent visSe ne moze obavljati aktivnosti u onoj mjeri u kojoj
ih je obavljao prije bolesti. Nakon operacijskog lijecenja pacijentu je u nekim slucajevima potrebna
osoba koja ¢e brinuti o njemu te mu pomagati kod zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba.
Dolazi do gubitka uloge oca ili majke te supruga ili supruge kao bitnih ¢lanova unutar obitelji §to

dovodi do osjecaja bespomocnosti, gubitka nade i motivacije za daljnji napredak [40].

15



Povratak na posao i vracanje prethodnim zivotnim aktivnostima predstavlja jo§ jedan od
problema koji utjeCu na kvalitetu zivota pacijenta. Povratak na staro radno mjesto stvara kod
pacijenta osjecaj sigurnosti i povratka u normalu, a suprotno tome nemogucnost povratka na
dosadasnje radno mjesto ili opcenito nemoguénost daljnjeg rada dovode do financijskih gubitaka,
smanjenog samopoStovanja i socijalne izolacije. Financijski gubitci sa sobom nose brojne
posljedice poput tjeskobe, stresa, smanjene kvalitete zivota zbog nedovoljnih prihoda i1
nemogucénosti uzdrzavanja obitelji, pokrivanja troskova lijeCenja itd. Sve navedeno otezava
pacijentu proces oporavka i rehabilitacije te povecava rizik za razvoj komplikacija u razdoblju

nakon operacijskog zahvata [41].

Socijalna podrska bitan je ¢imbenik u vracanju ili odrzavanju socijalnog blagostanja kod ovih
pacijenata. Izvori socijalne podrske mogu biti ¢lanovi pacijentove socijalne mreze koji uklju¢uju
obitelj, prijatelje, susjede, radne kolege, skrbnike ili zdravstvene djelatnike. Svi ovi ¢lanovi mogu
pruzati socijalnu podrSku u obliku emocionalne podrske, informacijske podrske, izravne podrske
pruzanjem izravne materijalne pomo¢i te uklju¢ivanjem pacijenta u zajednicu. Socijalna podrska
znacajan je resurs za suocavanje sa stresom i teSkim zivotnim situacijama jer dovodi do redukcije
1 lakSe kontrole stresa, smanjenja anksioznosti i depresije, a samim time i poboljSanja kvalitete
zivota. Uloga medicinske sestre/tehnicara je u razdoblju nakon operacije pokazati empatiju prema
pacijentu, aktivno ga sluSati, S§to viSe razgovarati s pacijentom, podizati pouzdanje pacijenta
ohrabrivanjem i pohvalama. Takoder je vazno uputiti obitelj i educirati ih o na¢inima pruzanja
socijalne podrske pacijentu. Potrebno se prilagoditi pacijentu i primijeniti ono Sto njemu odgovara.
Neke od intervencija su biti uz pacijenta, saslusati ga, poticati ga na razgovor i verbaliziranje
problema ukoliko se on slaze s time. Tretiranje pacijenta kao bolesnika ovisi o0 samom pacijentu i
njegovim zeljama. Ukoliko to pacijentu odgovara, obitelj treba zbrinjavati pacijenta. Ukoliko
pacijent ne Zeli da ga se tretira kao bolesnika potrebno je to postovati, ali se istodobno pridrzavati
granica i ograni¢enja koja sa sobom nose operacijski zahvat i sama bolest. Vazno je obratiti
pozornost na to da pretjerana podrska i potpora pacijentu mogu dovesti do gubitka neovisnosti i
negativnog utjecaja na samostalno obavljanje aktivnosti. Potrebno je pacijenta poticati na
uklju¢ivanje u zajednicu i kontakt s njegovom socijalnom mreZom. Uklju¢ivanje pacijenata u
udruge oboljelih od malignih bolesti takoder pruza odredenu razinu socijalne podrske. Kroz
boravak sa ljudima oboljelima od sli¢nih ili istih bolesti pacijent dobiva brojne savjete, podrsku,

psiholosku pomo¢ te se laksSe nosi s promjenama i problemima [42].
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2.4. Cimbenici koji naru$avaju duhovno blagostanje

Duhovnost kao jedna od dimenzija zdravlja definira se kao stanje u kojem pojedinac rjesava
svakodnevne Zivotne probleme na nacin koji dovodi do ostvarivanja punog potencijala, smisla i
svrhe zivota te ispunjenja iznutra. Smatra se subjektivnim dozivljajem te se izrazava kroz
vjerovanja, vrijednosti, tradicije i praksu [43]. Duhovnost se sastoji od nekoliko dimenzija, a prva
od njih odnosi se na egzistencijalne izazove kao $to su pitanja o identitetu, znacenju patnje i smrti.
Druga dimenzija odnosi se na razmatranja i stavove koji se temelje na vrijednostima te obuhvaca
odnos prema sebi, obitelji, prijateljima, prirodi, poslu. Tre¢a dimenzija su religijska razmatranja i
srZ postojanja te se odnosi na vjeru, uvjerenja i odnos s Bogom. Smatra se da je duhovnost bitan
¢imbenik u zdravstvenoj skrbi jer pomaze pacijentima da iz dijagnoze izvuku nadu i smisao kako

bi se lakSe nosili sa boleS¢u kroz lijeCenje 1 rehabilitaciju, ali i umiranje [43, 44].

Kao 1svaka teSka bolest, tako 1 dijagnoza karcinoma mijenja Zivote pacijenata te ¢esto pokrece
duboka pitanja smisla i svrhe postojanja, pitanja nade i ispunjenja. Odgovori na ova pitanja ne
mogu biti trenutni ni oc€iti, ali je vazno naglasiti da uz adekvatnu duhovnu podrsku pacijenti mogu
preoblikovati negativno iskustvo u pozitivno. Duhovno blagostanje ¢esto se povezuje s brojnim
pozitivnim ishodima kao S§to su bolja tolerancija zahtjeva bolesti, smanjenje bola, stresa i
negativnih emocija, manji rizik od depresije 1 anksioznosti te opcenito vece zadovoljstvo
zdravstvenom skrbi 1 lijeCenjem. Osim toga, pomaZze pacijentima da se lakSe prilagode u¢incima
karcinoma i njegovom lijeCenju, pove¢ava mogucénost uzivanja u zivotu tijekom procesa lijecenja,
pruza osjecaj osobnog rasta te povecava pozitivne osjecaje kao $to su nada, optimizam,
zadovoljstvo zivotom 1 osje¢aj unutarnjeg mira [45]. Religiozno i duhovno suocavanje s
dijagnozom karcinoma povezuje se 1 sa smanjenim rizikom za nastanak socijalne izolacije,
tjeskobe 1 nelagode. U brojnim istrazivanjima dokazano je da su pozitivna religiozna suoCavanja
s boles¢u bila pozitivho povezana s boljom opfom kvalitetom Zivota, dok su negativne religiozne
metode suocavanja poput ljutnje na Boga bile povezane s loSijom opéom kvalitetom Zivota te
nizim rezultatima na egzistencijalnim i1 psiholoSkim podrucjima. Pacijenti oboljeli od karcinoma
¢esto navode da im duhovnost pomaze da lakSe pronadu nadu, zahvalnost i pozitivnost u procesu
lijecenja te da im duhovnost pruza izvor snage za lakSe noSenje sa problemima i poteSkocama.
Suprotno tome, duhovna patnja u velikoj mjeri utjece na to kako ¢e pacijent doZzivjeti dijagnozu i
bolest. Neprepoznata i nelijeCena duhovna patnja pogorSava iskustvo lije¢enja te moze biti veca
od samih fizickih simptoma. Kod tih pacijenata javljaju se problemi poput gubitka smisla Zivota,
osjecaja napustenosti od strane Boga ili drugih, ljutnja na Boga ili druge, ocaj, beznade te gubitak

vjere [43].

17



Zbog toga je vazno dobro procijeniti duhovne potrebe pacijenata te obratiti pozornost na njih
prilikom planiranja i pruzanja zdravstvene njege. Zdravstveno osoblje ima odgovornost pruziti
holisticku skrb pacijentu koja ukljucuje izmedu ostalog i zadovoljavanje duhovnih potreba. Zbog
toga bi medicinske sestre/tehnicari, ali 1 drugo zdravstveno osoblje trebali biti dobro obrazovani i
obuceni kako bi bili kompetentni u procjeni i zadovoljavanju duhovnih potreba pacijenata [44].
Neke od intervencija u zadovoljavanju duhovnih potreba su pruzanje podrske od strane
zdravstvenog osoblja, razgovor s pacijentom, omogucavanje razgovora sa sve¢enikom ili drugim
duhovnim stru¢njakom, uklju¢ivanje pacijenta u grupe podrske koje se bave duhovnim
problemima, sudjelovanje pacijenta u vjerskoj ili drugoj duhovnoj zajednici, molitva 1 Citanje
svetih tekstova, poticanje podrske od strane obitelji 1 bliskih osoba. Uz sve navedene intervencije
vazno je posStovati pacijentove zelje, kulturu 1 tradiciju te omoguciti individualizirani pristup kako

bi se $to adekvatnije zadovoljile duhovne potrebe pacijenta [43, 45].
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3. Utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota ¢lanova obitelji

Pojava maligne bolesti kod nekog od ¢lanova obitelji te procesi lijeCenja i rehabilitacije
znacajno mijenjaju dinamiku odnosa unutar obitelji. Obitelj ima vaznu ulogu u osiguravanju
podrske i osiguravanju adekvatne okoline za lakSu prilagodbu pacijenta na poteskoce koje se
javljaju u procesu lijecenja. Ukoliko dolazi do narusavanja dinamike i odnosa unutar obitelji te se
oni ne pokusaju obnoviti, dolazi do otezane prilagodbe pacijenta te do otezanog i produzenog
oporavka. Promjene se dogadaju izmedu odnosa majke i djeteta, oca i djeteta, partnera medusobno

te njegovatelja kao ¢lana obitelji 1 oboljele osobe [46].

Reakecija djeteta na saznanje da majka ili otac boluje od maligne bolesti ovisi o dobi djeteta, o
tome je li oboljela osoba majka ili otac, o snazi odnosa izmedu djeteta i1 oboljelog roditelja te o
samoj ozbiljnosti stanja 1 tijeku lijecenja. Kod djece se najces¢e zbog toga javljaju poteskoce u
podrucju psiholoskog, ponasajnog, socijalnog 1 fizickog funkcioniranja. Prisutni su simptomi
poput anksioznosti, socijalne izolacije, poteskoca tijekom Skolovanja itd. Problemi se javljaju zbog
toga Sto dijete odjednom gubi oslonac 1 podrsku koju je imao prije nego Sto se jedan od roditelja
razbolio te se ocekuje od njega da bude podrSka oboljelom roditelju. Kako bi se sprijecile
poteskoce u naruSavanju odnosa izmedu roditelja i1 djeteta vazno je osigurati pomoc stru¢ne osobe
koja ¢e pomoci obitelji da se lakse nose s dijagnozom i problemima u procesu lije¢enja i oporavka

[47].

Ovisno o tome kojem od roditelja je dijagnosticiran karcinom ovisi i nacin promjene uloga i
odnosa unutar obitelji. Ukoliko je od karcinoma oboljela majka njezinu ulogu moraju preuzeti
ostali ¢lanovi obitelji. Majka se smatra najvaznijim izvorom suosjecajnosti i podrske pa samim
time dolazi 1 do naruSavanja tih odnosa unutar obitelji. Djeca osje¢aju strah i neizvjesnost zbog
majc¢ine bolesti, a majka se unato¢ bolesti nastoji truditi odrZati svoju ulogu majke prema djeci te
zbog toga izbjegava pokazivati vlastite osjecaje 1 brige. Kada od karcinoma u obitelji oboli otac,
drugacija je promjena uloga i odnosa u obitelji. Otac moze bolest dozivjeti kao razoCaranje u
vlastitu sliku pa zbog toga izbjegava biti nemocan kako se obitelj ne bi zbog toga osjecala loSe.
Cesto se o¢evi smatraju glavom obitelji pa im zbog toga tesko pada osjecaj nemoéi i potreba da
netko brine o njima. Skrivanje tih osje¢aja dovodi do socijalne izolacije i gubitka komunikacije s
obitelji te je posljedicno nemogucée uspostaviti kvalitetan odnos izmedu oca i ostalih ¢lanova

obitelji [48].
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Dijagnoza karcinoma i posljedice njegovog lije¢enja utjedu i na partnera oboljele osobe. Cesto
se kao reakcija na tezinu problema javlja povlacenje partnera u sebe zbog toga Sto smatraju da se
na taj nacin izbjegava stres §to omogucuje vecu zastitu oboljelog partnera. Oboljeli partner takoder
nastoji skrivati osjecaje jer ne zeli biti na teret obitelji. Komunikacija izmedu partnera i unutar
obitelji smatra se vaznim ¢imbenikom u odrzavanju kvalitetnih odnosa u obitelji. Kvalitetna
komunikacija pozitivno se povezuje s manjom razinom stresa i ve¢im zadovoljstvom. Suprotno
tome, odbijanje komuniciranja i povlac¢enje u sebe od strane oba partnera dovodi do narusavanja
odnosa 1 poteSkoca u prilagodbi na situaciju. Osim toga dolazi 1 do zna¢ajne promjene uloge
partnera ukoliko je oboljela osoba slaba te ne moze brinuti o sebi. Tada partner preuzima ulogu
njegovatelja, a promjena uloge od bliskog clana obitelji do njegovatelja Cesto je iznenadna i
partneri nisu pripremljeni. Zbog opsezne brige za oboljelog Clana obitelji, njegovatelji Cesto
zanemaruju vlastite potrebe. S vremenom se zanemarivanje vlastitih potreba loSe odrazava na op¢u
dobrobit 1 kvalitetu Zivota njegovatelja te nosi negativne posljedice na psihosocijalno 1 fizicko
funkcioniranje. Jedan od ¢imbenika koji takoder utjeCe na obitelj je 1 financijski stres. Oboljeli
pacijent zbog bolesti ne moZe raditi, a partner izostaje s posla zbog preuzimanja uloge njegovatelja

Sto se takoder loSe odrazava na odnose unutar obitelji [46].

Jedna od vaznijih uloga obitelji je da pozitivno utjece na razvoj svih ¢lanova ukoliko su odnosi
unutar nje zdravi i kvalitetni. Za postizanje kvalitetnih odnosa unutar obitelji bitno je psihofizicko
1 duSevno zdravlje svakog Clana obitelji. Teske Zivotne situacije Cesto narusavaju kvalitetu odnosa
unutar obitelji pa je potrebno primijeniti odredene intervencije ili potraziti pomo¢ kako bi ti odnosi
dostigli vecu kvalitetu. U takvim situacijama naglasava se vaznost medusobne podrske,
komunikacije, empatije i razumijevanja. Uloga medicinske sestre/tehniCara je stvoriti odnos
povjerenja s obitelji te ih poticati na razgovor s pacijentom i na pruzanje podrSke. Potrebno je
obitelji oboljelog ¢lana omoguditi sve informacije o bolesti, lije¢enju 1 oporavku te ih od pocetka
ukljuciti u proces lijeCenja. Intervencije se takoder usmjeravaju na edukaciju ¢lanova obitelji 1
pacijenta, pruzanje pomo¢i u pronalasku stru¢njaka koji ¢e olaksati prilagodbu na situaciju. Kako
bi se mogli zadovoljiti ciljevi zdravstvene njege, zdravstveno osoblje treba pruzati razumijevanje
te biti spremno odgovoriti na sve nejasno¢e od strane obitelji 1 pokazati strucnost u obavljanju

intervencija u podrucju zdravstvene njege [49].
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4. Odrzavanje i vracanje kvalitete Zivota nakon operacijskog

zahvata

Kvaliteta zivota navodi se kao vazan faktor za postizanje uspjeSnog procesa lijeCenja i
oporavka. Za postizanje tog cilja potrebna je odredena razina kvalitete zivota. Bolest i operacijski
zahvat sa svojim posljedicama utjecu na kvalitetu zivota te dovode do smanjenja njezine razine na
svim podru¢jima. Navedeno onemogucava pacijentu da samostalno funkcionira te mu otezava
svakodnevno obavljanje aktivnosti, noSenje s posljedicama bolesti i procesom lijeCenja te
prilagodbu na nove situacije. Kako bi se razina kvalitete Zivota povecala, potrebno je primijeniti
odredene intervencije. Proces odrzavanja i vrac¢anja kvalitete Zivota zahtjeva multidisciplinaran

pristup zbog potrebe za djelovanjem na sve dimenzije kvalitete zivota [50].

Jedna od najuc¢inkovitijih intervencija je kvalitetna komunikacija. Komunikacija s pacijentom,
poticanje na razgovor te na izrazavanje strahova i poteskoc¢a omogucava zdravstvenom osoblju i
obitelji da lakSe pruzaju pomo¢ pacijentu. Pruzanje podrske bilo psiholoske ili duhovne, takoder
pomaze pacijentu na nacin da ga ohrabruje 1 motivira na aktivan zivot sukladno njegovim
mogucénostima. Psiholoska i duhovna pomo¢ pomaze i ¢lanovima obitelji jer ih motivira da budu
uz pacijenta i u najteZim situacijama. Primjena postupaka rehabilitacije 1 resocijalizacije
omogucava brze i efikasnije lijeCenje 1 oporavak, a osim toga pacijenta motivira i osposobljava za
svakodnevni zivot. Osim pacijentu, podrska je potrebna i clanovima obitelji kako bi se lakse nosili
sa pacijentovim stanjem, a pogotovo onim ¢lanovima koji nakon otpusta pacijenta iz bolnice
preuzimaju ulogu njegovatelja te brinu o pacijentu kod kuce. Pruzanje informacija o planiranju i
provodenju zdravstvene njege (prevencija i1 prepoznavanje komplikacija, fizicka aktivnost,
prehrana, odrzavanje higijene, procjena i suzbijanje bola...) te upucivanje na osobe kojima se
mogu obratiti kao Sto su tim zdravstvene njege u kuci ili patronazna medicinska sestra pomaze
Clanovima obitelji da se Sto prije prilagode novoj situaciji. Tijekom postupka lijecenja 1
rehabilitacije pacijentima se savjetuje ukljucivanje u klubove i udruge oboljelih od iste bolesti.
Time se potiCe socijalizacija, a pacijenti takoder razmjenjuju iskustva i savjete te se pruza i dobiva
odredena razina podrske koja puno znaci pacijentima. Navedenim postupcima postize se potrebna
razina blagostanja na podrucju fizickog, psihickog, socijalnog i duhovnog zdravlja koja je potrebna

za normalno funkcioniranje pojedinca i adekvatno noSenje s teskim situacijama u Zivotu [50].
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5. Prikaz slucaja

5.1. Sestrinska anamneza i status prije i nakon operacijskog zahvata

Pacijent N.N. roden je 28.09.1958. godine. Otac je troje odrasle djece, a zivi sa suprugom u
obiteljskoj kué¢i u Medimurju. Zaposlen je te radi kao strojobravar na zeljeznici u Ljubljani.
Pacijent je pusac¢ 25 godina te pusi oko 20 cigareta dnevno, a alkohol konzumira prigodno. Od
ostalih bolesti pacijent je bio operiran sa 18 isa 30 godina zbog hernije diska slabinske kraljeznice.
Nakon druge operacije kraljeznice odreden mu je 30% invaliditet zbog smanjenog opsega pokreta,
ali pacijent moze nastaviti obavljati dosadasnji posao. Pacijent dolazi krajem kolovoza 2004.
godine lijjecniku opée medicine zbog toga Sto opaza ulkus na dnu usne Supljine s desne strane.
Lije¢nik op¢e medicine procjenjuje da se radi o sumnjivom ulkusu te upucuje pacijenta na daljnju
dijagnostiku. Pacijent dolazi 06.09.2004. godine na daljnju dijagnostiku. Iz uzetog uzorka za
patohistoloSku dijagnozu dokazan je invazivni karcinom plocastih stanica, veliCine 3x2 cm 1
debljine 9 mm. Tijekom fizikalnog pregleda palpiraju se povecani limfni ¢vorovi na desnoj strani
vrata 1 pove¢ana submandibularna Zlijezda slinovnica. Pacijent se dalje upucuje na UZV vrata te
endoskopski pregled gornjeg diSnog 1 probavnog trakta u opcoj anesteziji. Na endoskopskom
pregledu uc¢injenom 14.09.2004. godine zamjecuje se karcinom u dnu usne Supljine na desnoj
strani koji seze do srediSnje linije usne Supljine prema ventralnoj strani jezika te do alveolarnog
grebena donje ¢eljusti. Zubi su takoder jako zahvaceni karijesom te parodontnom bolesti i s gornje
1 donje strane. Na UZV-u vrata vidljivi su povec¢ani lifmni ¢vorovi submandibularno na desnoj 1
na lijevoj strani. Na temelju obavljenih pretraga postavlja se dijagnoza Ca reg. sublingualis lat.
dex. te se karcinom klasificira kao T2, N2b, MO0. Pacijentu se odreduje operacijski zahvat te

radioterapija 1 kemoterapija u razdoblju nakon operacije.

Tijekom uzimanja sestrinske anamneze prije operacijskog zahvata utvrduje se da je pacijent
samostalan u obavljanju svih aktivnosti. Apetit je normalan, gutanje bez teSkoca. Prisutna je
nelagoda u ustima prilikom hranjenja zbog ulkusa. Mokrenje je uredno, dnevno popije litru i pol
tekucine. Stolicu ima svaki dan te je ona normalne konzistencije 1 boje. Pacijent navodi alergiju na
penicilin, Ketonal i Voltaren, a od kroni¢ne terapije ne trosi niSta. Ne nosi naocale, slusni aparat ni
zubnu protezu. Govor je bez teSkoc¢a. Nema poteskoca sa spavanjem. Bolovi su prisutni ponekad
zbog ulkusa u usnoj Supljini. Za ublaZavanje bolova popije paracetamol. Svijest je ocCuvana,
pacijent je orijentiran u vremenu i prostoru, GKS iznosi 15. Pacijent se prilagodava trenutnom
zdravstvenom stanju. IzraZava strah i anksioznost vezanu uz neizvjesnost ishoda lijecenja. Navodi
da mu bolest i sam proces lijeCenja predstavljaju znacajan izvor stresa. Zabrinut je za svoje

zdravstveno stanje te ga muce posljedice bolesti i lijeCenja i njihov utjecaj na njega i obitel;.
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Fizikalnim pregledom utvrdeno je da pacijent ima 68 kg, visok je 170 cm, puls iznosi 75/min,
RR 125/75 mmHg, tjelesna temperatura 36.5 °C, disanje 18/min. Koza je suha, normalne topline
1 oCuvanog turgora. Glava je bez promjena, na vratu se pipaju povecéani limfni ¢vorovi. U usnoj
Supljini vidljiva je promjena u obliku ulkusa na dnu usne Supljine na desnoj strani. Zubi su
zahvaceni karijesom i parodontnom bolesti. Gornji i donji ekstremiteti te abdomen su normalnog

izgleda, bez edema ili hematoma.

Pacijent je operiran 21.09.2024. godine u opcoj anesteziji, a tijekom operacijskog zahvata bila
je u¢injena privremena traheotomija, selektivna disekcija lijeve strane vrata gdje nije bilo prisutnih
metastaza te modificirana disekcija vratnih limfnih ¢vorova na desnoj strani. Tijekom operacijskog
zahvata prilikom prepariranja vene jugularis interne vidljivo je da je jedan on pritoka koji dolazi
iz donje lubanjske jame u potpunosti zahvacen metastazama. Zbog toga je odstranjena 1 vena
jugularis interna i oba pritoka velicine 7 mm. Takoder je u¢injena 1 marginalna resekcija donje
celjusti, odstranjena je polovica jezika na desnoj strani i uklonjeni su svi zubi. Rana je primarno
zaSivena, ostatak jezika fiksiran za dno usne Supljine, a donja Celjust fiksirana pomocu dviju
plocica. Pacijent je dobro podnio operaciju te u razdoblju nakon operacije nije bilo vecih
komplikacija. Cijelo vrijeme tijekom hospitalizacije pacijent je bio afebrilan, primao je
antikoagulantnu terapiju te antibiotsku profilaksu do 30.9.2004.godine. Hranjen je putem
nazogastricne sonde teku¢om hranom sve do 6.10. kada se nazogastricna sonda odstranjuje.
Tijekom hospitalizacije pacijent je izgubio 5 kilograma. 28.9. odstranjuju se drenovi, a dan prije
trahealna kanila. Tjedan dana nakon operacije pacijentu se skidaju Savovi. 8.10. 2004. godine
pacijent se otpusta kuci, preporuca se previjanje rane i1 ¢iS¢enje fizioloSkom otopinom koje se
obavlja kod lijecnika opée medicine. Pacijentu je potreban prilagoden nacin prehrane koji se
odnosi na uzimanje tekuce ili pasirane hrane koja treba biti visokokalori¢na 1 bogata proteinima.
Takoder se zahtjeva posjeta patronazne sluzbe. Kontrola kod lije¢nika operatera zakazuje se u 11.
mjesecu 2004. godine. Pacijentu je odredena radioterapija koja se pocinje obavljati od 22.10.2004.
te traje do prosinca 2004. godine. Pacijent je primio i dvije doze kemoterapije u dozama od 160

mg (16.11.) te mjesec dana nakon (14.12.) u dozi od 120 mg.

Kroz razdoblje nakon operacijskog zahvata pacijent redovito obavlja kontrolne preglede kod
izabranog lije¢nika 1 lijecnika operatera. Posljedice operacijskog zahvata i zraenja kod pacijenta
se javljaju u obliku otezanog gutanja zbog edema cijele usne Supljine, bolova, uklanjanja zubi te
zbog toga $to je desna strana jezika u potpunosti zasivena na dno usne Supljine dok je lijeva strana
djelomicno, ali jako slabo pomi¢na. Takoder pacijentu je utvrdena pareza obiju glasnica te su zbog
toga one slabo pomicne 1 kao posljedica toga prisutan je hrapav glas. Pacijentov govor je oteZan,

promijenjen i teSko razumljiv. Sluznice grla i Zdrijela su zadebljane, edematozne i promijenjene
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zbog postupaka lijeCenja. Prisutna je stenoza gotovo cijelog diSnog sustava u podrucju oko usne
Supljine i vrata. Sluznica usne Supljine je blago suha, razdrazljiva te se u razdoblju nakon
operacijskog zahvata Cesto javljaju blazi oblici oralnog mukozitisa kao posljedica zra¢enja. Kod
pacijenta je prisutan trizmus. Na vratu se stvara visak vezivnog tkiva, odnosno fibroza te je koza
hiperpigmentirana i bolna na dodir. Kao posljedica zra¢enja 2006. godine utvrduje se hipotireoza
te se pacijentu ordinira terapija levotiroksina prvo u dozi od 25 mcg koja se povecava na 50 mecg
te nakon toga na 70 mcg po jednu tabletu na dan. Od ostale terapije pacijent trosi klopidogrel 75
mg za prevenciju trombotickih dogadaja te atorvastatin 20 mg za lijeCenje hiperkolesterolemije.
Kroz razdoblje nakon operacije kod pacijenta su Ceste infekcije 1 bolesti diSnog sustava. 2016.
godine je hospitaliziran zbog sepse koja je bila uzrokovana infekcijom u usnoj Supljini. Osim toga,
pacijent takoder u razdoblju nakon operacije gubi na tjelesnoj tezini zbog oteZanog zvakanja i
gutanja, a unato¢ dobrom apetitu. Pacijent u pocetku jede kasastu i teku¢u hranu, nakon odredenog
razdoblja prelazi na usitnjenu krutu hranu. Cesto tijekom hranjenja dolazi do aspiracije hrane pa
pacijent odustaje od jela zbog frustracija time §to ne moze normalno jesti, a to dovodi do toga da
pacijent ne unosi dovoljnu koli¢inu hrane tijekom dana. Tjelesna tezina se kretala od pocetnih 68
kg prije operacijskog zahvata, preko 63 kg tri godine nakon operacijskog zahvata do 53 kg koliko
trenutno ima pacijent. Smanjena tjelesna tezina dovela je kod pacijenta do nedostatka energije,
poremecaja ravnoteze te samim time do otezane pokretljivosti koja je dodatno otezana zbog
preboljelog CVI -a 2013. godine. Pacijent je takoder bio prisiljen oti¢i u prijevremenu mirovinu.
U sije¢nju 2005. godine odredeno mu je na prethodni invaliditet od 40% jo$ dodatnih 50% zbog
posljedica bolesti karcinoma usne Supljine. Invaliditet spreCava pacijenta u obavljanju
dosadasnjeg, ali i1 bilo kojeg drugog posla, a odlazak u prijevremenu mirovinu kod pacijenta
izaziva osjecaj straha i zabrinutosti za obitelj 1 financijski status. Zbog pareze glasnica koje su
stisnute 1 fiksirane u sredini te promjena u debljini sluznice diSnog sustava kao posljedice zracenja
bilo je jako malo slobodnog prostora za disanje te se postupno kod pacijenta godinama javljala
dispneja. U trenutku kada je ona dosegla visoki stupanj pacijent se javlja lije¢niku te je u listopadu

2023. godine ucinjena traheotomija i uvedena je trajna traheostoma.

24



5.2. Sestrinske dijagnoze i intervencije u procesu zdravstvene njege
U razdoblju nakon operacije karcinoma usne Supljine kod pacijenata su prisutne brojne

sestrinske dijagnoze. U slucaju pacijenta N.N. bile su prisutne neke od njih.

1. Akutni bol u/s poslijeoperacijskim periodom i terapijskim postupcima Sto se ocituje

pacijentovom izjavom o postojanju bola, jacini, lokalizaciji i trajanju.

Cilj je kod ove dijagnoze da ¢e pacijent na skali za procjenu bola iskazati nize razine bola od

pocetne nakon provedenih intervencija.

Neke od intervencija koje medicinska sestra/tehnicar provodi kod pacijenta su prepoznavanje bola,
mjerenje vitalnih funkcija, uklanjanje ¢imbenika koji pojacavaju bol, ohrabrivanje pacijenta 1
razgovor, postavljanje pacijenta u njemu ugodan poloZaj, primjena nefarmakoloskih metoda
lijeCenja bola, primjena farmakoloske terapije prema odredbi lije¢nika, procjenjivanje bola na

skalama 1 dokumentiranje pacijentove procjene [51].

Evaluacija: Cilj nije postignut. Pacijent na skali za procjenu bola iskazuje razinu bola 5 s obzirom

na pocetnu razinu 7 nakon provedenih intervencija.

S obzirom da cilj nije postignut potrebno je promijeniti odredene intervencije. O trenutnoj razini
bola potrebno je obavijestiti lije¢nika koji ¢e odluciti o povecanju doze farmakoloske terapije.
Medicinska sestra/tehniCar treba prema odredbi lije¢nika primijeniti farmakoloSku terapiju te

pratiti u¢inak terapije 1 vrsiti redovitu procjenu i kontrolu bola uz prethodno navedene intervencije.

Evaluacija: Cilj je postignut. Nakon provedenih novih intervencija pacijent iskazuje razinu bola 2

na ljestvici 0-10.

2. Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s edemom sluznice diSnog sustava i nakupljanjem

sekreta $to se ocituje dispnejom i otezanim disanjem.
Cilj je da ¢e pacijent imati prohodne diSne putove i disati frekvencijom od 16-20 udaha u minuti.

Neke od intervencija su nadzirati respiratorni status 24 sata, mjeriti vitalne funkcije 3-4 puta na
dan, provoditi orofaringealnu aspiraciju, provoditi higijenu kanile i okolnih struktura traheostome,
poticati pacijenta na promjenu poloZaja, provoditi s pacijentom vjezbe dubokog disanja i vjeZbe
iskasljavanja, primijeniti terapiju kisikom, inhalacije ili drugu terapiju ordiniranu od strane
lije¢nika, osigurati 60%-tnu vlaZnost zraka, pratiti vrijednosti ABS-a, pratiti promjene stanja

svijesti 1 znakove pojave komplikacija [52].
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Evaluacija: Cilj je djelomi¢no postignut. Pacijent diSe lakse, ali jo§ uvijek s odredenim naporom

zbog posljedica edema i zracenja.
3. Visok rizik za aspiraciju u/s disfagijom, promjenama unutar usne Supljine i traheostomom.
Cilj je da pacijent neée aspirirati hranu i teku¢inu u razdoblju nakon operacijskog zahvata.

Neke od intervencija su procijeniti refleks gutanja, smjestiti pacijenta u poviseni polozaj, osigurati
pribor za aspiraciju, osigurati dovoljno vremena za hranjenje 1 biti uz pacijenta, provoditi higijenu
usne Supljine nakon obroka, provjeriti ostatke hrane u usnoj Supljini nakon hranjenja 1 izvaditi ih

[51].

Evaluacija: Cilj je djelomi¢no postignut. Pacijent se ponekad zagrcne i aspirira male koli¢ine hrane

ili tekucéine.

4. Otezano gutanje u/s operacijskim zahvatom na ustima te radioterapijom S§to se ocituje

aspiracijom hrane/tekucine, dugotrajnim zvakanjem 1 kasljem.
Cilj je da ¢e pacijent navesti kako mu se moze olakSati sam ¢in gutanja.

Intervencije medicinske sestre/tehniCara su nadgledati pacijenta tijekom hranjenja i pomo¢i mu,
primijeniti analgetik prije hranjenja u slucaju bola, poticati pacijenta na uzimanje malih zalogaja,
osigurati hranu odgovarajuée konzistencije (tekucu, kasastu ili jako usitnjenu), educirati pacijenta
1 obitelj da izbjegava uzimanje zaCinjene, krute, jako vruce hrane, alkohola ili cigareta, razgovarati

s pacijentom o na¢inima olakSavanja gutanja hrane 1 tekuc¢ine [53].

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent navodi naline olakSavanja ¢ina gutanja (miksanjem i

usitnjavanjem hrane, osiguravanjem dovoljno vremena, stavljanjem u poviseni poloZzaj...)

5. Ostecenje sluznice usne Supljine u/s zracenjem vrata §to se o€ituje suhim ustima, smanjenom

salivacijom, edemom sluznice usne Supljine te bolom u usnoj Supljini.
Cilj je da ¢e sluznica usne Supljine biti dobro hidrirana i bez bolova.

Intervencije koje se moraju provoditi kod pacijenta su upuéivanje pacijenta u vaznost oralne
higijene, edukacija pacijenta o pravilnoj i odgovarajucoj osobnoj higijeni, pregledavanje usne
Supljine tijekom dana i nakon obroka, primjena lijekova za ublazavanje bola prema odredbi
lije¢nika, primjena lagane hrane i tekucine, educiranje pacijenta i obitelji o ¢imbenicima koji

uzrokuju dodatna osStecenja sluznice [52].
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Evaluacija: Pacijent ne osjeca bol, te je sluznica usne Supljine dobro hidrirana i bez naslaga.

6. Visok rizik za infekciju u/s operacijskim zahvatom i oslabljenim imunoloskim sustavom.
Cilj je da tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije.

Neke od intervencija su mjeriti vitalne znakove dva puta na dan, pratiti promjene i vrijednosti
laboratorijskih nalaza, pratiti izgled izluCevina, odrzavati higijenu ruku, prostora, pribora,
intravenoznih katetera, drenaznih katetera 1 trahealne kanile prema standardu, asepti¢no previjati

ranu, primijeniti antibiotsku profilaksu prema odredbi lije¢nika [52].

Evaluacija: Cilj je postignut. Tijekom hospitalizacije nije bilo simptoma niti znakova infekcije kod

pacijenta.

7. Smanjen unos hrane u/s disfagijom 1 nemogucnosti Zvakanja §to se ocituje gubitkom tjelesne

tezine 1 slaboS¢u misica te nedostatkom energije.
Cilj je da pacijent nece dalje gubiti na tezini.

Intervencije koje provodi medicinska sestra/tehniCar su vaganje pacijenta dva puta tjedno,
objasnjavanje vaznosti unosa propisane koli¢ine hrane, izradivanje plana prehrane u suradnji s
nutricionistima, osiguravanje psiholoske potpore, osiguravanje namirnica koje pacijent voli,
poticanje na manje 1 ceS¢e obroke, primjena dodataka prehrani ili parenteralne prehrane prema

odredbi lije¢nika [51].
Evaluacija: Cilj nije postignut. Pacijent i dalje gubi na tjelesnoj tezini.

S obzirom da cilj nije postignut potrebno je o gubitku tjelesne teZine obavijestiti lijecnika,
nutricionista i ostale stru¢njake koji su uklju€eni u postupke prehrane i pacijentove tjelesne tezine.
Svakodnevno vagati pacijenta i pratiti promjene tjelesne tezine. Pacijentu je potrebno objasniti da
treba uzimati manje, ali ceS¢e obroke tijekom dana, educirati ga o vaznosti adekvatne i kvalitetne
prehrane te ucincima gubitka tjelesne teZine na njegovo zdravstveno stanje. U suradnji s

nutricionistom osigurati pacijentu primjere jelovnika kako bi lakSe planirao svoje obroke. U proces

.....

Evaluacija: Nakon provedenih intervencija cilj je postignut. Pacijent ima 53 kg i tjelesna teZina

ostaje stabilna zadnjih Sest godina.
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8. Socijalna izolacija u/s promjenom fizickog izgleda i popratnim pojavama lijeCenja Sto se
ocituje nekomunikativno$éu, povlacenjem u sebe i agresivnim ponaSanjem u pokuSaju

uspostavljanja kontakta.
Cilj je da ¢e pacijent razvijati pozitivne odnose s drugima tijekom hospitalizacije.

Neke od intervencija su uspostavljanje suradnickog odnosa s pacijentom, poticanje pacijenta na
verbaliziranje osjecaja, poticanje na razmjenu iskustava s drugim pacijentima, ohrabrivanje i
pohvaljivanje za svaki napredak, omogucavanje posjeta obitelji, osiguravanje psiholoske podrske

od strane stru¢njaka, obitelji 1 bliskih osoba [51].

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent razvija pozitivne odnose s drugima tijekom hospitalizacije.

9. Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda u/s promjenom tjelesnog izgleda, gubitkom funkcije
usne Supljine 1 postavljenom traheostomom §to se oCituje izbjegavanjem socijalnih kontakata,

neprihva¢anjem novonastale promjene i neadekvatnim ponaSanjem.
Cilj je da ¢e pacijent izraziti prihvacanje nastalih promjena u izgledu i funkcioniranju tijela.

Neke od intervencija su ohrabrivati pacijenta na iskazivanje osje¢aja povezanih s percipiranjem
vlastitog izgleda, omoguciti podrsku obitelji, ohrabrivati dodirivanje promijenjenog dijela tijela,
uputiti pacijenta 1 obitelj u mogucénost obracanja stru¢njacima, omoguciti kontakt s grupama

podrske i udrugama te kontakt i razgovor s psthologom [53].

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent prihvaca novonastale promjene u izgledu i funkcioniranju

tijela.
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10. Otezana verbalna komunikacija u/s oStec¢enjem glasnica 2° operacijski zahvat i radioterapija
Sto se ocituje otezanim razumijevanjem pacijentovog govora te ljutnjom i izbjegavanjem

komuniciranja od strane pacijenta.

Cilj je da ¢e pacijent tijekom hospitalizacije pronaci adekvatan nac¢in komuniciranja pomocu

odredenih pomagala.

Neke od intervencija su osigurati pacijentu pribor za pisanje te omoguéiti takav nacin
komuniciranja ukoliko se pacijent slaze, osigurati dovoljno vremena za razgovor, poticati pacijenta
na komuniciranje, pohvaliti 1 ohrabrivati pacijenta za svaki uspjeh 1 napredak, ukljuciti logopeda

[53].

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijent uc¢inkovito komunicira tijekom hospitalizacije pomocu

pisanog pomagala.

5.3. [Edukacija pacijenta i obitelji pri otpustu

Edukacija i zdravstveni odgoj pacijenta, ali i njegove obitelji vazan je postupak koji se mora
provoditi kroz cijelo razdoblje hospitalizacije kako bi pacijent i clanovi obitelji bili upuceni u sve
postupke koji su se provodili tijekom pacijentovog boravka u bolnici, ali 1 u postupke koje ¢e
morati samostalno provoditi kod kuce. Postupak edukacije zapoCinje ve¢ pacijentovim dolaskom
na odjel i davanjem svih potrebnih informacija o bolesti, tijeku lijeCenja 1 postupcima koji se
obavljaju prije, tijekom 1 nakon operacijskog zahvata. Pruzanjem svih informacija pacijenta se
upucuje u njegovo stanje, a to mu je od velike vaznosti kako bi lakSe pratio cijeli proces lijecenja.
Prije otpusta pacijenta medicinska sestra/tehni¢ar u suradnji s lijeénikom mora napraviti plan
edukacije pacijenta. Pacijent treba dobiti informacije o tome kada i kome se treba javiti na
kontrolni pregled te kamo ¢e odlaziti na previjanje rane. Edukacija se odnosi i na pruzanje
informacija o samostalnom zbrinjavanju rane u smislu brige o Cisto¢i zavoja, flastera i okoline
rane, odrzavanja Cisto¢e 1 adekvatne higijene usne Supljine, osiguravanja adekvatnih
mikroklimatskih uvjeta (vlaznosti i temperature zraka) unutar prostorija u kojima boravi kako bi
se olakSalo disanje. Medicinska sestra/tehni¢ar daje informacije o mogu¢im komplikacijama,
njihovim znakovima i simptomima te moguc¢nostima njihovog rjeSavanja i prevencije. Preporuke
1 savjeti vezani za prehranu i tekuéinu od strane medicinske sestre/tehniCara, lije¢nika 1
nutricionista pomazu pacijentu da lakSe planira svoje obroke te omoguci adekvatan energetski 1
koli¢inski unos hranjivih tvari kroz dan. U slu¢aju da pacijent ima uvedenu trahealnu kanilu, uloga
medicinske sestre/tehnicara je educirati pacijenta i obitelj o postupcima zbrinjavanja kanile 1

okoline koZe. Pacijent treba biti upucen u postupke ¢is¢enja samog otvora odnosno stome, ¢is¢enje
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unutarnje kanile, nain aspiracije sekreta pomocu sterilnog katetera i aspiratora te u postupke
promjene kanile, zavoja ili vrpce. U svim postupcima vazno je da se pacijent ili ¢lanovi obitelji
pridrzavaju pravila asepse te primjenjuju aseptican nacin rada kako bi se sprije¢io nastanak
infekcija i nezeljenih komplikacija. Potrebno je naglasiti pacijentu da sav potreban pribor i potrosni
materijal dobiva preko doznaka te ga je potrebno uputiti na nacin ostvarivanja prava na taj pribor
i materijal [54]. Zdravstveni odgoj pacijenta i clanova obitelji potrebno je provoditi na individualan
naCin postuju¢i dob pacijenta, kognitivne sposobnosti, intelektualni status i sposobnost
razumijevanja. Vazno je sa pacijentom i obitelji stvoriti odnos povjerenja koji ¢e dovesti do lakSeg
usvajanja postupaka i potrebnih informacija. Ukoliko je potrebno, mogu se osigurati pisane upute,
videozapisi ili demonstriranje odredenih postupaka. Prilikom procesa edukacije potrebno je
osigurati dovoljno vremena za poucavanje, a nakon toga provjeriti razumijevanje svih pokazanih
postupaka 1 pruzenih informacija od strane pacijenta ili ¢lanova obitelji te pokazati razumijevanje,

empatiju 1 strucnost.
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6. Zakljucak

Karcinomi usne Supljine znacajan su problem na svjetskim razinama. Kasno prepoznavanje
simptoma dovodi do tezih stadija karcinoma, otezanog procesa lijeCenja i loSih posljedica na
pacijentu. Smatram da bi se usmjeravanjem na prevenciju, uklanjanjem ili smanjivanjem rizi¢nih
¢imbenika i ranim prepoznavanje karcinoma smanjila ucestalost pa i same komplikacije bolesti
kod pacijenata. Ukoliko se lijeCenje uspije adekvatno provesti, takoder su moguce odredene
posljedice koje dovode do loseg utjecaja na fizicku, psihic¢ku, socijalnu i duhovnu dimenziju
kvalitete Zivota. Pacijent kojem su naruSene sve ili neke od tih dimenzija ne moze funkcionirati
adekvatno te ulaze puno truda i u najmanje aktivnosti kako bi zadovoljio barem malu razinu
blagostanja na tim podru¢jima. Navedeno dovodi do razoCaranja, gubitka vjere 1 nade te
propadanja pacijenta na svim razinama §to otezava proces lijeCenja 1 oporavka. Smatram da je uz
fizicku pomo¢ od strane cijelog zdravstvenog osoblja i obitelji jo§ od vece vaznosti 1 znacaja
psiholoska, socijalna i duhovna pomo¢. Podrska, razgovor s pacijentom, sluSanje, rijeci utjehe,
pruzanje empatije nakon operacijskog zahvata puno znace pacijentu i olakSavaju mu podnosenje
zahvata i promjena. Pacijent ¢ija obitelj se ukljuuje u brigu za njega, pruza mu podrSku, potice
ga 1 motivira na napredak ostvaruje vece uspjehe u procesu oporavka. Suprotno tome, pacijenti
bez podrske obitelji 1 bliskih osoba se ¢esce izoliraju od svih, izbjegavaju socijalni kontakt, gube
nadu 1 vjeru te ¢es¢e kod njih dolazi do simptoma anksioznosti i depresije. Uklju¢ivanje pacijenta
u grupe podrske i udruge oboljelih od karcinoma usne Supljine dodatno povecava razinu kvalitete
zivota na nacin da pacijent prima informacije i podrsku od drugih pacijenata te lakse prihvaca
vlastite promjene. Kvaliteta zivota smatra se jednim od vaZznijih ¢imbenika tijekom procesa
lijeCenja 1 rehabilitacije pa je zbog toga potrebno ulagati trud, znanje i sve mogucnosti u
ostvarivanje napredaka na svim njezinim podru¢jima. Maligne bolesti svrstavaju se medu teze
bolesti koje znatno mijenjaju pacijenta, ali 1 njegovu obitelj. Samim time uloga medicinske

sestre/tehnicara je pokazati stru¢nost, znanje 1 sposobnost podizanja kvalitete Zivota pacijenta kako

.....
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