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Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (tac. carcinoma prostatae) jest jednym z najczestszych nowotworow wystepujgcych u mezczyzn,
szczegolnie w krajach wysoko rozwinietych. Wedtug danych GLOBOCAN 2020 rak gruczotu krokowego jest drugim najczesciej diagnozowanym
u mezczyzn nowotworem na swiecie. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka jest wiek. Mezczyzni po 65. roku zycia znaczycie czesciej sg
diagnozowani niz osoby mtodsze. Wazny rowniez jest czynnik genetyczny, poniewaz mezczyzni, w ktorych rodzinie wystgpity przypadki
nowotworu gruczotu krokowego, lub takze nowotworu piersi, jelita grubego czy trzustki, s3 w grupie podwyzszonego ryzyka. Stwierdzono
rowniez, ze wptyw na zachorowanie moze rowniez mie¢ odzywianie oraz styl zycia. Dieta bogata w ttuszcze odzwierzece, takie jak nabiat czy
mieso, jest powigzana ze wzrostem ryzyka rozwoj choroby. Dodatkowo negatywny wptyw na organizm mogg miec palenie papierosow oraz
otytosc. Terapia raka gruczotu krokowego moze obejmowac rézne metody leczenia, takie jak operacje chirurgiczne (radykalna prostatektomia),
radioterapia, brachyterapia, hormonoterapia (ADT - ang. Androgen Deprivation Therapy — terapia deprywacji androgenow) czy chemioterapia.
Kazda z tych metod moze wigzac sie z obecnoscig skutkow ubocznych, ktére majg znaczacy wptyw na jakos¢ zycia chorego. Zadaniem
pielegniarki jest nie tylko pomoc w radzeniu sobie z tymi skutkami, ale takze zapewnienie pacjentowi wsparcia w zakresie akceptacji zmian,

ktore zachodza w jego zyciu.

Cel pracy. Celem pracy jest zwrocenie uwagi na problem opieki
nad pacjentem z nowotworem ztosliwym prostaty. Praca
obejmuje opis przebiegu choroby, uwzgledniajgc metody
leczenia, ich skutki uboczne oraz zwigzane z nimi trudnosci
diagnostyczne i pieleghacyjne. Skupia sie rowniez na wptywie
choroby na jakosc zycia pacjenta oraz jego rodziny.

Przedmiot badan. Proces pielegnowania pacjenta z
nowotworem ztosliwym gruczotu krokowego zostat opracowany
wedtug modelu pielegnowania Dorothei Orem.

Metoda badawcza i techniki. Prace oparto na przegladzie
najnowszej, ogolnodostepnej literatury oraz wywiadzie z
pacjentem, jego obserwacji oraz analizie dokumentacji
medycznej udostepnionej przez pacjenta. W pracy wykorzystano
dodatkowo narzedzia takie jak: kwestionariusz wywiadu, skale
VES-13, skale NRS 2002 (Nutritional Risk Screening), skale CAT
(COPD Assessment Test), skale numeryczng (Numerical Rating
Scale), skale Barthel, skale depresji Becka oraz skale Tinetti.

Opieka pielegniarska. Opieka pielegniarska nad pacjentem
obejmuje systematyczne monitorowanie i ocene stopnia
nasilenia objawow chorobowych, a takze udzielenie wsparcie w
wykonywaniu czynnosciach dnia codziennego.

Gtownym zadaniem pielegniarki jest zmniejszenie bélu |
dyskomfortu odczuwanego przez pacjenta; poprawa ogolnego
stanu zdrowia, kondycji fizycznej, stanu odzywienia i jakosci snu.
Ponadto, duze znaczenie ma wspieranie pacjenta w poprawie
jego samopoczucia oraz tagodzenie objawow depresyjnych |
lekowych. Opieka pielegniarska powinna rowniez koncentrowac
sie na minimalizacji ryzyka upadkow, moggcych powodowac
ztamania kosci. Konieczne jest rowniez zwrocenie uwagi na
promowanie zdrowych nawykow, skupiajgc sie na zbilansowane;
diecie, regularnej aktywnosci fizycznej dostosowanej do
mozliwosci pacjenta oraz unikanie uzywek, takich jak papierosy,
mogace prowadzi¢ do zaostrzania chorob wspotistniejgcych.

Niektore problemy pielegnacyjne i plan dziatania pielegniarki:

Diagnoza pielegniarska: Dolegliwosci bdlowe

przerzutowym rakiem prostaty do kosci.
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Cel: Zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Plan dziatan : Ocena nasilenia dolegliwosci bélowych za pomoca
numerycznej skali bolu (NRS). Podawanie lekow
przeciwbolowych (Paracetamol) zgodnie z zaleceniem lekarskim.
Monitorowanie skutecznosci stosowanego przeciwbolowego.
Obserwacja dziatan niepozadanych leczenia przeciwbolowego
takich jak zaparcia oraz nudnosci. Zapewnienie warunkow
sprzyjajacych odpowiedniej regeneracji i wtasciwego
wypoczynku choremul.

Zachecenie do aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci
pacjenta. Stosowanie  metod niefarmakologicznych w  celu
minimalizowania bdlu, m.in. poprzez techniki relaksacyjne, terapie
cieptem. Wsparcie emocjonalne w zakresie dolegliwosci boélowych,
radzenia sobie z przewlektym bdélem oraz w samopielegnacji. Wspotpraca
z lekarzem prowadzacym oraz przekazywanie informacji dotyczgcych
nieskutecznosci terapii oraz koniecznosci jej modyfikacji.

Diagnoza pielegniarska: Bol i dyskomfort podczas mikcji spowodowane
procesem howotworowym w obrebie gruczotu krokowego.

Cel: Zmniejszenie b6lu oraz dyskomfortu podczas mikcji.

Plan dziatan: Ocena nasilenia bolu podczas mikcji przy uzyciu skal NRS
lub VAS. Obserwacja objawow towarzyszacych, m.in. czestomocz,
krwiomocz, trudnosci z oddawaniem moczu. Zachecenie pacjenta do
picia minimum 1,5 | wody dziennie, co pozwoli zapobiegac¢ odwodnieniu i
wspomoze Ww prawidtowym funkcjonowaniu nerek. Zapewnienie
pacjentowi intymnosci i komfortu podczas wizyt w toalecie. Stosowanie
lekow przeciwbolowych zgodnie z zaleceniem lekarza. Stosowanie
cieptych oktadow na podbrzusze w celu ztagodzenia bolu, jezeli nie ma
przeciwwskazan. Monitorowanie wynikow badan laboratoryjnych, m.in.
morfologii i funkcji nerek (poziom kreatyniny i mocznika w surowicy
krwi).

Diagnoza pielegniarska: Ostabienie oraz zmeczenie zwigzane z chorobg
nowotworowg oraz terapig onkologiczng.

Cel: Zmniejszenie poziomu zmeczenia oraz poprawa ogolnej kondycji.

Plan dziatan: Regularna obserwacja poziomu energii i zdolnosci do
wykonywania codziennych czynnosci. Monitorowanie podstawowych
parametrow zyciowych (cisnienie tetnicze, tetno, saturacja).

Kontrolowanie oznak niedokrwistosci (bole i zawroty gtowy, bladosc
skory, zaburzenia rytmu serca i omdlenia), ktére mogg nasila¢ ostabienie.
Dostosowanie harmonogramu dnia, aby pacjent miat wystarczajaca ilos¢
czasu na odpoczynek i regeneracje. Edukacja na temat koniecznosci
ograniczenia hadmiernego wysitku. Monitorowanie przyjmowania
sktadnikow odzywczych, ktore wspomagajg regeneracje organizmu
(biatko, witaminy). Kontrola przyjmowanych ptynow, w celu unikniecia
odwodnienia. Zachecenie do wykonywania czynnosci wspierajacych
regeneracje tj. krotkie spacery i ¢wiczenia oddechowe.

Whioski: W opiece nad pacjentem onkologicznym kluczowe znaczenia ma holistyczne podejscie, ktére uwzglednia nie tylko aspekty fizyczne,
takie jak monitorowanie objawdéw choroby czy negatywnych skutkéw leczenia, ale rowniez skupia sie na problemach natury psycho-
spotecznej. Badania wykazuja, iz rak gruczotu krokowego moze wywotac silne obcigzenia psychiczne, takie jak lek przed smiercig, depresje czy
poczucie izolacji spotecznej. Pielegniarka jako osoba najblizej wspotpracujgca z pacjentem, odrywa istotng role w procesie terapeutycznym. Ma
ona mozliwos¢ monitorowania tych problemow i inicjowania odpowiednich interwencji, takich jak skierowanie pacjenta do psychologa czy
organizowanie wsparcia grupowego. Odpowiedzialna jest rowniez za wsparcia emocjonalne oraz edukacje zarowno pacjenta, jak i jego rodziny,

co ma istotne znaczenie w poprawie jakosci zycia chorego.
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