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Wprowadzenie. Migsaki kosci, jako rzadkie typy guzéw stanowia zaledwie okoto 1% nowotwordw ztosliwych. Proces leczenia jest
dodatkowym obciazeniem dla organizmu cztowieka a szczeg6lnie w mtodym wieku. Zabieg operacyjny wptywa dtugofalowo na
mobilno$¢ chorego oraz wymaga od niego duzego wysitku i motywacji w ponownym zdobywaniu sprawnosci fizycznej. Dolegliwosci
wynikajace z posiadania przetrwatej grasicy znaczaco utrudniaja powrét pacjentéw do stanu sprzed choroby nowotworowej.

Cel pracy. Celem pracy jest diagnoza probleméw zdrowotnych pacjentki wynikajacych z obecnosci przetrwatej grasicy oraz przebytego
leczenia onkologicznego z powodu kostniakomiesaka wraz z przedstawieniem dziatan zmierzajacych do poprawy funkcjonowania
W zyciu codziennym.

Materiat i metody. Zastosowano metode badawcza studium indywidualnego przypadku oraz techniki badawcze: wywiad,
obserwacje, pomiar i analize dokumentacji medycznej. Dodatkowo zastosowano 9 skal, ktére pozwolity w sposéb kompleksowy
oceni stan zdrowia pacjentki.

Wyniki i podsumowanie. W wyniku przeprowadzonego badania wyodrebniono nastepujace problemy zdrowotne pacjentki:
dusznos¢, kaszel, ostabienie sity miesniowej, bél kregostupa oraz koriczyny dolnej lewej, zawroty gtowy oraz zmeczenie. Scista
wspdtpraca zespotu interdyscyplinarnego, pacjentki i jej najblizszych oraz podejscie holistyczne stanowi klucz do opracowania
skutecznego planu opieki wraz z dopasowaniem takich czynnosci terapeutyczno — opiekuriczych, ktére zwiekszaty komfort zycia
chorej.

kostniakomiesak, grasica, opieka, rehabilitacja, proces pielegnowania

Introduction. Bone sarcomas, as rare tumour types, constitute only about 1% of malignant tumours. The treatment process is
an additional burden on the human body, especially at a young age. The surgery has a long-term effect on the patient’s mobility
and requires great effort and motivation to regain physical fitness. The discomfort resulting from having a persistent thymus gland
makes it significantly more difficult for patients to return to their precancerous state.

Aim. The aim of this study is to diagnose the patient’s health problems resulting from the presence of persistent thymus gland and
a history of oncological treatment for osteosarcoma, together with the presentation of measures to improve functioning in daily life.
Material and methods. The research method of the individual case study and the research techniques used were: interview,
observation, measurement and analysis of medical records. Additionally, 9 scales were used, which allowed for a comprehensive
assessment of the patient’s health status.

Results and summary. The following health problems were identified: dyspnoea, cough, muscle weakness, pain in the spine and
left lower limb, dizziness and fatigue. Close cooperation of the interdisciplinary team, the patient and her relatives and a holistic
approach is the key to developing an effective care plan together with tailoring such therapeutic and caring activities that increase
the patient’s comfort of life.

osteosarcoma, thymus gland, nursing, rehabilitation, nursing process
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& INTRODUCTION

Over the years, there have been many important and
innovative developments in the world of medicine. Never-
theless, a fully effective method of cancer treatment has
still not been found. More and more children and young
adults are faced with malignant tumours. The new situ-
ation they have to cope with and the side effects of the
treatment have a significant impact on their late life, not
only in somatic terms but also on their mental and social
health. The accompanying disease processes and the fear
of tumour recurrence require a great deal of empathy and
psychological support from the therapeutic team and the
patients families. Osteosarcoma belongs to the group of
primary bone tumours that aggressively and significantly
destroys the organism. It is characterised by occurrence
in the children and adults, in the second decade of life,
in areas of intensive bone growth. It is the second most
common primary bone tumour, after multiple myeloma
[1]. Bone sarcoma is treated with a combination of che-
motherapy and surgery [2].

The presence of persistent thymus in patients is often
associated with increased risk of myasthenia gravis, or
thyroma. These arise from abnormalities in the elimi-
nation of cells that produce acetylcholine receptor auto-
antibodies and are responsible for immunity. In 60% of
myasthenia gravis patients and 15% of those with confir-
med thymoma, the main cause is the presence of persi-
stent thyroma [3].

H AIM

The aim of this study is to diagnose the patient’s health
problems resulting from the presence of persistent thymus
gland and a history of oncological treatment for oste-
osarcoma, and to present measures to improve function
in daily life.

B MATERIALS AND METHODS

The study used the individual case study method and
research techniques: interview, observation, measure-
ment and analysis of medical records. In addition, 9 scales
were used to comprehensively assess the patient’s health
status. The following scales were used: the World Health
Organisation (WHO) anaemia scale, the VCD-Daytime
and VCD-Nighttime cough scales, the mMRC dyspnoea
severity scale, the pain scale: VAS, NRS; Tinetti falls risk
assessment scale, Lovett muscle strength assessment scale
and Richardson fatigue assessment scale. The study was
conducted over 5 days in the patient’s home environment.

Description of the patient’s health situation

The patient is a 22-year-old woman who underwent
treatment for left femur sarcoma. The first symptoms of
the disease were characterised by slight pain in the lower
limb, which worsened with increased physical activity.
The diagnostic process revealed an extensive heterogene-
ous tumour in the left femur and a persistent thymus of
about 16 mm in thickness. The neoplastic lesion, by filling
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the marrow cavity, caused a distension of the entire bone.
The tumour mass also involved nearby soft tissues. Histo-
pathological examination confirmed it to be osteosarcoma
of osteoblastic subtype, grade G3. The tumour was resec-
ted with the distal part of the left femur, together with the
medical head of the left quadriceps muscle. Additionally,
a left knee joint implantation was performed.

After surgery and chemotherapy, the patient began
rehabilitation. General weakness, accompanied by fati-
gue and the onset of dyspnoea and chest pain significantly
hampered the return to physical fitness. Due to increasing
respiratory symptoms, the patient underwent PET/CT
examination, suspecting mediastinal lymphadenopathy.
The results of the examination indicated the presence of a
large mediastinal tumour described as persistent thymus.
The patient’s organ failure with nine cycles of chemothe-
rapy and surgery made thymectomy impossible. Restric-
ted access to specialised rehabilitation facilities due to then
ongoing COVID-19 pandemic contributed to the lack of
visible progress in gaining physical fitness.

During the study, the patient showed significant muscle
weakness in the left lower limb. Increased physical activity
related to household duties increased the feeling of fatigue,
which drastically decreased the motivation to undertake
rehabilitation activities. Respiratory disorders: coughing
and shortness of breath caused anxiety attacks and a
constant feeling of stress, which the patient was unable
to control. When standing for long periods of time, the
patient experienced discomfort due to pain in the spine
and left lower limb. Due to immunosuppression, she had
trequent flu-like symptoms with fever and weakness on a
daily basis. Oncological treatment included WHO grade 2
anaemia, manifested by pale skin and frequent dizziness,
which increased the risk of syncope.

B RESULTS

As a result of the study, a model of care was developed
to improve the patient’s functioning in everyday life and
thus her quality of life. The work with the patient required
a holistic approach and cooperation of an interdisciplinary
team: doctor, physiotherapist, nurse and psychologist. It
was vital to create a therapeutic atmosphere that ena-
bled the patient to engage in cooperation. One of the key
nursing diagnoses was a significant weakening of muscle
strength in the operated left lower limb. An assessment of
muscle strength according to the Lovett scale of 3 points
determined paresis or paralysis in relation to individual
muscle parts [4]. Systematic and correct relaxation, stret-
ching and resistance exercises significantly improved the
patient’s physical fitness. During their performance, the
lost functions were improved and compensatory mecha-
nisms were activated [5]. The patient was informed about
additional methods of strengthening muscle strength,
such as hippotherapy and hydrotherapy. Their imple-
mentation contributed to an improvement in the muscu-
loskeletal system and increased the patient’s motivation
that she could continue to spend time actively, combining
sport and recreation, and thus strengthen the muscu-
lar strength of the whole body [6]. After reassessment of
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muscle strength, an improvement in the degree of muscle
contraction in the left lower limb on the Lovett scale of 4
points was observed.

Another health problem of the patient was constan-
tly accompanying feeling of fatigue of varying intensity.
An assessment of fatigue levels according to the Richard-
son scale of 3 points was performed, which enabled the
implementation of therapeutic interventions tailored to
the patient in order to minimise it [7]. New daily routi-
nes were proposed to the patient by: sleeping at the same
times of the day, setting aside time during the day for
extended rest, keeping a notebook to record fatigue-rela-
ted symptoms and moments of intensity. It has also been
recommended to set goals whose presence will improve
the mental sphere [8]. By implementing these ways of
minimising feelings of weakness, improvement was noted,
with the patient scoring 2 points in a reassessment with
the Richardson scale.

Dyspnoea and cough attacks significantly affected the
patient’s daily life. The VCD-Daytime, VCD-Nighttime
and mMRC scales were used to diagnose the symptoms.
In terms of the assessment of daytime cough in the VCD-
-Daytime scale, the patient received a score of: 1 point, in
the VCD-Nighttime score: 1b, while on the mMRC scale:
2 points. Ensuring air humidity of about 60%, motivating
the patient to drink 1,5-1,2 litres of warm drinks per day,
inhaling 0,9% NaCl solution and introducing daily bre-
athing exercises reduced dyspnoea on the mMRC scale by
1 point. Reassessment of coughing fits proved their reduc-
tion- the patient scored 0 points on both the VCD-Day-
time and the VCD-Nighttime scales [9].

A major health problem for the patient was severe pain
in the left lower limb and spine, their presence was also
a challenge for the therapeutic team. Pain was the main
cause of limiting physical activity and discomfort during
daily activities, forcing frequent breaks. An assessment of
the level of pain in the left lower limb on the VAS scale
and in the spine on the NRS scale was carried out. The
assessment of the level of pain using scales indicated a
score of 7 points. The increasingly popular method of pain
treatment using CBD hemp oil, which is also scientifically
justified for use, was the basis for the inclusion of this the-
rapy in the therapeutic measures. The patient was offered
the use of this preparation to relieve pain. In addition, the
use of cannabinol improved the quality of sleep and redu-
ced tension caused by stressful situations [10,11]. The appli-
cation of cold therapy in the form of cooling compresses
message elements and pharmacotherapy have reduced the
level of pain in the VAS and NRS scale to 5 points.

Due to the frequent occurrence of dizziness and
periodic balance disorders, the risk of falls was assessed
according to the Tinetti scale. A score of 21 points was
obtained, which indicated that the patient may be prone
to falls. In the process of care the emphasis was put on
the cooperation of the patient-family-therapeutic team,
whose aim was to increase the improvement of the patien-
t’s functioning in everyday life. The home environment
was adapted: anti-slip mats and wall brackets were laid,
cables lying on the floor and carpets were removed. Chairs
were placed at many points in the home for resting when

the person had a fall. The reassessment of the risk was
22 points. The risk of falls did not decrease, but it was
observed that by using a number of facilities at home,
the patient’s fear of losing her balance decreased and she
became more confident in her movements [12].

Iron deficiency anaemia of the second degree mani-
fested by pale skin, weakness and tendency to fainting is
another health problem requiring nursing intervention.
The patient was educated on the introduction of iron-
-rich foods into the diet, for example: liver, cereals, pump-
kin seeds. The patient was suggested to introduce more
vitamin C in her meals, which supports iron absorption,
as well as protein, magnesium, calcium and potassium,
which have a complex effect on correct muscle function
[13,14].

The illness and the implementation of aggressive
cancer treatment have affected the patient’s social functio-
ning. The previously active life and patient’s plans to begin
nursing studies and to specialise in oncological nursing in
the future were replaced by the reality of hospitals with
constant sense of uncertainty. Restricted contact with her
peers and the abandonment of her passion - hiking in the
mountains - resulted in the deterioration of her mental
state and self-acceptance. In order to rebuild her self-
-esteem and improve her mental state, she started to work
with a psychologist. The therapy sessions were helpful for
the patient, during which she externalised her emotions,
fears and anxieties. The key issue in the conversation was
to indicate that thanks to her own involvement in the the-
rapeutic process, a partial or even complete return to life
before the disease would be possible [15].

Educational activities were also undertaken with regard
to the patient’s family, aimed at preparing them to provide
psychological support and to conduct discussion with a
person suffering from malignant tumour. This allowed to
increase the understanding of the loved ones towards the
patient and to make them aware of problems which for
a healthy person are not a significant problem, but for a
sick person are a barrier difficult to overcome [16]. Due to
the patient’s interest in the subject of sport and dietetics, it
was proposed that she should set up and maintain a blog
in which she would share her knowledge and experience
with other oncology patients, addressing the topics of phy-
sical activity and nutrition. The idea of a blog prompted
an optimistic response from the patient and increased
her motivation and sense of mission. Through interaction
with Internet users, she regained interpersonal relation-
ships again. Making new friends and supporting each
other in the fight against the disease resulted in a signi-
ficant increase in the patient’s self-esteem and acceptance
of the disease. In addition, the patient decided to attend
swimming pool classes and courses on nutrition.

I CONCLUSIONS

1. The care of the patient after oncological treatment, with
complaints resulting from having a persistent thymus
gland, requires a holistic approach and close coopera-
tion of the interdisciplinary team. The assessment of
health problems through the use of scales, among other
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things, makes it possible to gain a thorough insight into
the patient’s complaints, which significantly impair her
functioning in everyday life. Based on the results obta-
ined, the interdisciplinary team, working together with
the patient and her family, is able to plan a comprehen-
sive care plan.

2. 'The process of strengthening muscle strength requires
a longer period of implementation, but already a 5-day
performance of resistance exercises, relaxation and
stretching on a mat and training on a stationary bicycle
partially improved the patient’s physical fitness.

3. During the education process, it was pointed out that
implementing even small changes during activities
of daily living reduces the severity of the disease. The
patient’s self-discipline in keeping a symptom notebook
and sleep hygiene were key to improving her condition.

4. The patient’s involvement in new activities related to
her interests has resulted in a significant improvement
in her acceptance of her illness, an increased sense of
importance in society and motivation to take on fur-
ther challenges and goals.

I Problemy zdrowotne chorej po leczeniu onkologicznym
kostniakomiesaka z wystepujaca przetrwatq grasica

B WPROWADZENIE

Na przestrzeni lat w §wiecie medycyny zaszlo wiele
istotnych oraz innowacyjnych dokonan. Mimo tego
w dalszym ciggu nie udalo si¢ odnalez¢ w petni skutecznej
metody leczenia nowotworéw. Coraz wigcej dzieci oraz
mlodych dorostych 0séb zmaga sie z guzami nowotworo-
wymi ztosliwymi. Nowa sytuacja z jakg musza sobie pora-
dzi¢ oraz skutki uboczne terapii znaczaco wplywaja na ich
pdziniejsze zycie, nie tylko w kwestii somatycznej ale réw-
niez zdrowia psychicznego i spolecznego. Towarzyszace
chorym inne procesy chorobowe oraz lgk przed nawrotem
nowotworu wymagaja od zespotu terapeutycznego, jak i
rodziny pacjentéw duzej empatii i wsparcia psychicznego.
Kostniakomiesak nalezy do grupy pierwotnych nowo-
tworow kosci, ktéry w sposob agresywny oraz znaczacy
wyniszcza organizm. Charakteryzuje sie¢ wystepowaniem
u dzieci oraz dorostych, w drugiej dekadzie zycia, w miej-
scach intensywnego wzrostu koéci. Stanowi drugi co do
czestotliwoséci wystepowania pierwotny guz kosci, zaraz
po szpiczaku mnogim [1]. W procesie leczenia migsaka
kosci stosowane jest leczenie skojarzone, na ktore sklada
sie miedzy innymi chemioterapia oraz zabieg operacyjny
[2].

Wystepowanie przetrwatej grasicy u pacjentéw czgsto
wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia miasteni,
lub grasiczaka. Powstaja one w wyniku zaburzen procesu
eliminacji komérek, ktére produkuja autoprzeciwciala
receptoréw acetylocholiny i sa odpowiedzialne za odpor-
no$¢ organizmu. U 60% chorych na miasteni¢ oraz 15%
0s0b z potwierdzonym grasiczakiem gléwng przyczyne
stanowi wystepowanie przetrwalej grasicy [3].

I CEL PRACY

Celem pracy jest diagnoza problemdéw zdrowotnych
pacjentki wynikajacych z obecnosci przetrwalej grasicy
oraz przebytego leczenia onkologicznego z powodu kost-
niakomiesaka, a takze przedstawienie dziatan zmierzajg-
cych do poprawy funkcjonowania w zyciu codziennym.
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B MATERIAL | METODY

W badaniu zastosowano metode studium indywi-
dualnego przypadku oraz techniki badawcze: wywiad,
obserwacje, pomiar i analiz¢ dokumentacji medyczne;j.
Dodatkowo zastosowano 9 skal, ktdre pozwolity w sposéb
kompleksowy oceni¢ stan zdrowia pacjentki. Zastosowano
skale do oceny niedokrwistoéci wedtug klasyfikacji WHO
(Word Health Organization), skale do oceny kaszlu VCD-
-Daytime oraz VCD-Nightime, skal¢ nasilenia dusznosci
mMRC, skale do oceny bélu: VAS, NRS; skale do oceny
ryzyka upadkow Tinetti, skale do oceny sity migsniowej
Lovetta oraz skale do oceny zmeczenia wedlug Richard-
son. Badanie przeprowadzono w czasie 5 dni w §rodowi-
sku domowym pacjentki.

Opis sytuacji zdrowotnej pacjenta

Pacjentka to 22-letnia kobieta po przebytym leczeniu
kostniakomiesaka kosci udowej lewej. Pierwsze objawy
choroby charakteryzowaly si¢ niewielkim bélem kon-
czyny dolnej lewej, ktéry nasilat sie w momencie wzmo-
zonej aktywnodci fizycznej. Proces diagnostyczny wykazal
wystepowanie rozleglego, niejednorodnego guza w zakre-
sie ko$ci udowej lewej oraz przetrwalg grasice o grubosci
okoto 16 mm. Zmiana nowotworowa poprzez wypelnie-
nie jamy szpikowej spowodowala rozdecie calej kosci.
Masa nowotworu obejmowala réwniez pobliskie tkanki
miekkie. Badanie histopatologiczne potwierdzito, Ze jest
to kostniakomiesak o podtypie osteoblastycznym, stop-
nia G3. Wykonano resekcje guza z dystalna czescig kosci
udowej lewej, wraz z gtowa przysrodkowa migs$nia czwo-
rogltowego lewego. Dodatkowo przeprowadzono implan-
tacje stawu kolanowego lewego.

Po leczeniu operacyjnym i chemioterapii pacjentka
rozpoczela rehabilitacje. Ogélne ostabienie, z towarzyszaca
meczliwo$cig oraz pojawienie sie dusznosci i bolu w klatce
piersiowej znaczaco utrudnialy powrét do sprawnosci
fizycznej. Z powodu nasilajacych si¢ dolegliwosci ze strony
uktadu oddechowego u chorej przeprowadzono bada-
nie PET/CT, podejrzewajac limfadenopati¢ $rédpiersia.
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Wyniki badania wskazaly wystepowanie duzego guza
$rédpiersia okreslanego jako przetrwata grasica. Wynisz-
czenie organizmu pacjentki dziewigcioma cyklami che-
mioterapii oraz zabiegiem operacyjnym uniemozliwito
przeprowadzenie zabiegu tymektomii. Ograniczenie
dostepu do wyspecjalizowanych placowek rehabilita-
cyjnych ze wzgledu na éwczesnie trwajaca pandemie
COVID-19 wplyne¢to na brak widocznych postepow
w uzyskiwaniu sprawnosci fizyczne;.

Podczas prowadzonego badania u pacjentki zaobser-
wowano znaczne ostabienie sily mig$niowej w konczynie
dolnej lewej. Wzmozona aktywno$¢ fizyczna zwigzana
z obowigzkami domowymi nasilata uczucie zmeczenia,
ktore drastycznie wplywalo na spadek motywacji do
podejmowania czynnosci rehabilitacyjnych. Zaburze-
nia oddechowe: kaszel i dusznosci spowodowaly napady
leku oraz ciagte uczucie stresu, nad ktérym chora nie byta
w stanie zapanowa¢. Podczas utrzymywania pozycji sto-
jacej przez dluzszy czas pacjentka odczuwata dyskom-
fort zwigzany z wystepujacymi dolegliwosciami bédlo-
wymi w obrebie kregostupa oraz konczyny dolnej lewe;.
Ze wzgledu na obnizona odporno$¢, dochodzilo do
czestych, jednodniowych objawéw grypopodobnych
z goraczka i ostabieniem. Przebyte leczenie onkologiczne
wywolato niedokrwisto$¢ drugiego stopnia wedlug klasy-
fikacji WHO, objawiajaca si¢ bladymi powtokami skér-
nymi i czestymi zawrotami glowy, ktére zwigkszaly ryzyko
wystepowanie omdlen.

B WYNIKI

W wyniku przeprowadzonego badania opracowano
model opieki, ktérego zadaniem byta poprawa funkcjo-
nowania w zyciu codziennym a tym samym polepszenie
jako$ci zycia chorej. Praca z pacjentka wymagala podej-
$cia holistycznego i wspdlpracy zespotu interdyscyplinar-
nego: lekarza, fizjoterapeuty, pielegniarki oraz psychologa.
Istotne bylto stworzenie atmosfery terapeutycznej, dzieki
ktérej chora mogta zaangazowac si¢ we wspotprace. Jedna
z kluczowych diagnoz pielegniarskich bylo znaczne osta-
bienie sily migsniowej w operowanej konczynie dolnej
lewej. Dokonanie oceny sity miesniowej wedlug skali
Lovetta na 3 punkty okreslifo niedowtady lub porazenia
w odniesieniu do poszczegdlnych partii miesniowych [4].
Wykonywane systematycznie oraz prawidtowo ¢wiczenia
relaksacyjno-rozciagajace i oporowe wplynely znaczaco
na poprawienie sprawnosci fizycznej pacjentki. Podczas
ich wykonywania nastepowalo usprawnianie utraconych
funkcji i uruchomienie mechanizméw kompensujacych
[5]. Pacjentka zostata poinformowana o dodatkowych
metodach stuzacych wzmocnieniu sity mig$niowej, takich
jak: hipoterapia oraz hydroterapia. Wdrozenie ich przy-
czynilo sie do poprawy stanu ukladu mie$niowo-szkie-
letowego oraz podniesienia motywacji chorej, iz moze
ona w dalszym ciggu spedza¢ aktywnie czas, taczac sport
z rekreacja a tym samym wzmacnia¢ sile mig$niows
cafego ciala [6]. Po dokonanej ponowie ocenie sily mie-
$niowej zaobserwowano poprawe stopnia skurczu miesni
w konczynie dolnej lewej w skali Lovetta na 4 punkty.

Kolejnym problemem zdrowotnym pacjentki byto
stale towarzyszace uczucie zme¢czenia o zmieniajacym si¢
nasileniu. Wykonano ocene¢ poziomu zmeczenia wedlug
skali Richardson na 3 punkty, ktéra umozliwita wdroze-
nie dostosowanych do chorej interwencji terapeutycz-
nych w celu jego zminimalizowania [7]. Zaproponowano
pacjentce nowe zasady dnia codziennego poprzez: sen
o jednakowych porach dnia, wydzielenie czasu w ciaggu
dnia na dluzszy odpoczynek, prowadzenie notatnika
do zapisywania objawdéw zwigzanych ze zmeczeniem
i moment6w jego nasilenia. Zalecono takze wyznaczanie
celow, ktérych obecnos¢ poprawi sfere psychiczng [8].
Wdrazajac wymienione sposoby minimalizowania uczu-
cia oslabienia, odnotowano poprawe, w ponownej ocenie
skalg Richardson chora uzyskala 2 punkty.

Pojawiajgca si¢ duszno$¢ oraz napady kaszlu znaczaco
wplywaly na codzienne zycie chorej. W celu zdiagnozo-
wania dolegliwo$ci zastosowano skale- VCD-Daytime,
VCD-Nightime oraz mMRGC, ich celem byto okreslenie
stopnia zaawansowania objawéw. W zakresie oceny kaszlu
dziennego w skali VCD-Daytime chora otrzymata wynik:
1 pkt., w skali kaszlu nocnego VCD-Nightime wynik: 1b,
natomiast w skali mMRC: 2 punkty. Zapewnienie wil-
gotnosci powietrza okoto 60%, motywowanie pacjentki
do spozywania 1,5-2,0 litréw na dobe cieptych napojow,
wykonywanie inhalacji 0,9% roztworem NaCl oraz wpro-
wadzenie zasady codziennego wykonywania ¢wiczen
oddechowych zmniejszylo duszno$¢ w skali mMRC na
1 punkt. Ponowna ocena napadéw kaszlu dowiodla ich
zniwelowania - w skali VCD-Daytime, jak i w skali VCD-
-Nightime pacjentka otrzymata 0 punktow [9].

Duzym problem zdrowotnym dla pacjentki byly silne
dolegliwo$ci bolowe w obrebie konczyny dolnej lewej
oraz kregostupa, ich obecnos¢ byla takze wyzwaniem
dla zespolu terapeutycznego. Bol byl gléwna przyczyna
ograniczenia aktywnosci fizycznej oraz dyskomfortu
w czasie wykonywania czynnosci dnia codziennego, wymu-
szajac robienie czgstych przerw. Przeprowadzono oceng
poziomu odczuwanego bolu konczyny dolnej lewej w skali
VAS oraz kregostupa w skali NRS. Ocena poziomu dolegli-
wosci bélowych za pomoca skal wskazala wynik 7 punktéw.
Cieszgca sie coraz wigksza popularno$cig metoda leczenia
boélu z wykorzystaniem oleju konopnego CBD, ktéra znaj-
duje takze uzasadnienie naukowe do zastosowania byta
podstawa, aby te terapie ujaé w dziataniach terapeutycz-
nych. Zaproponowano pacjentce stosowanie tego preparatu,
w celu usmierzenia dolegliwo$ci bolowych. Dodatkowo sto-
sowanie kannabinolu wplynelo na poprawe jakosci snu oraz
zmniejszylo napiecie spowodowane sytuacjami stresowymi
[10,11]. Zastosowanie terapii zimnem w postaci okladow
chlodzacych, elementéw masazu oraz farmakoterapia wply-
nely na obnizenie poziomu odczuwalnego bolu w skali VAS
i NRS do poziomu 5 punktow.

Ze wzgledu na czeste wystepowanie u chorej zawrotow
glowy i okresowych zaburzen réwnowagi dokonano oceny
ryzyka wystapienia upadkéw wedlug skali Tinetti. Otrzy-
mano wynik 21 punktéw, co wskazalo iz pacjentka moze
mie¢ sklonnosci do ich wystapienia. W procesie opieki
zwiekszono nacisk na wspélprace pacjentka-rodzina-
zespol terapeutyczny, ktérego celem bylo zwigkszenie
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poprawy funkcjonowania chorej w zyciu codziennym.
Przystosowano $rodowisko domowe, potozono maty
antyposlizgowe, uchwyty $cienne, usunieto lezace na pod-
fodze kable oraz chodnikii dywany. Umieszono w wielu
punktach domu krzesta, ktore stuzyty do odpoczynku
w przypadku wystapienia zwrotéw gtowy. Ponowna ocena
ryzyka wystapienia upadkéw wyniosta 22 punkty. Ryzyko
upadkéw nie zmniejszylo sig, zaobserwowano, natomiast
iz dzigki zastosowaniu szeregu udogodnien w miejscu
zamieszkania, u chorej zmniejszyt si¢ lek przed utratg
réwnowagi i tym samym zyskata wigkszg pewnos¢ poru-
szania sie [12].

Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza drugiego stopnia,
objawiajaca si¢ bladymi powlokami skérnymi, oslabie-
niem i sklonnoscig do omdlen to kolejny problem zdro-
wotny wymagajacy interwencji pielegniarskiej. Przepro-
wadzono edukacje chorej na temat wprowadzenia do
diety produktéw pokarmowych bogatych w zelazo np.:
watrobka, kasze, pestki dyni. Zaproponowano pacjentce
wdrozenie w positkach wiekszej ilo§ci witaminy C,
ktéra wspomaga proces wchlaniania zelaza oraz bialka,
magnezu, wapnia i potasu, ktére w sposéb kompleksowy
wplywaja na prawidtows prace miesni [13,14].

Choroba oraz wdrozenie agresywnego leczenia nowo-
tworu wplyneto na funkcjonowanie spoleczne chorej.
Dotychczasowe aktywne Zycie oraz plany pacjentki doty-
czace rozpoczecia studiéw pielegniarskich i w przyszto-
$ci specjalizacji z pielegniarstwa onkologicznego zostaly
zastapione rzeczywisto$cia szpitalna z ciaglym poczu-
ciem niepewnos$ci. Ograniczenie kontaktu z réwiesni-
kami oraz rezygnacja z pasji jaka byty wycieczki gorskie,
spowodowaly u chorej pogorszenie stanu psychicznego
i samoakceptacji. W celu odbudowania poczucia wia-
snej wartosci oraz poprawy stanu psychicznego podjeto
wspolprace z psychologiem. Sesje terapeutyczne byly dla
pacjentki pomocne, w czasie ich prowadzenia uzewnetrz-
nita emocje, leki i obawy. Kluczowg kwestig podejmowana
w rozmowie bylo wskazanie, iz dzieki wlasnemu zaan-
gazowaniu w proces terapeutyczny bedzie mozliwy cze-
$ciowy a nawet calkowity powrét do zycia sprzed choroby
[15].

Podjeto réwniez dziatania edukacyjne wzgledem
rodziny chorej, ktérych celem bylo przygotowanie do
udzielania wsparcia psychicznego i prowadzenia rozméw
z osobg chorg na nowotwor zlosliwy. Pozwolilo to na
wzrost zrozumienia najblizszych wzgledem pacjentki oraz
uswiadomienia probleméw, ktére dla osoby zdrowej nie
stanowig istotnego problemu, natomiast dla chorego sa
barierg trudng do pokonania [16]. Z uwagi na zaintere-
sowanie pacjentki tematem sportu i dietetyki zapropono-
wano zalozenie i prowadzenie przez nig bloga, w ktérym
bedzie dzieli¢ si¢ z innymi pacjentami onkologicznymi
wiedza i do§wiadczeniem, poruszajac tematyke aktyw-
nosci ruchowej i odzywiania. Pomyst bloga spowodowat
optymistyczna reakcje chorej i wptynal na wzrost moty-
wagcji oraz poczucia misji do realizacji. Dzigki interakeji z
internautami odzyskala ponownie relacje interpersonalne.
Zawigzanie nowych znajomo$ci, wzajemne udzielanie
sobie wsparcia w walce z chorobg spowodowato znaczacy
wzrost poczucia wlasnej wartosci pacjentki i akcepta-
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cji choroby. Dodatkowo chora postanowila uczeszcza¢
na zajecia basenowe oraz kursy zwigzane z tematyka
Zywienia.

I OMOWIENIE

W prowadzeniu opieki pielegniarskiej nalezy pamie-
ta¢ o zapewnieniu poczucia bezpieczenistwa i okazywaniu
empatii. Zdobycie zaufania przez zespdl terapeutyczny,
ktéremu pacjent powierzyl podczas wywiadu swoje tajem-
nice i ukazal wrazliwe dla niego dane o swoim stanie zdro-
wia stanowi klucz do osiggnigcia pozytywnego wyniku
opieki. Identyfikacja probleméw zdrowotnych chorej
pozwolity na podjecie pracy nad ich zmniejszeniem lub
eliminacjg a tym samym zredukowanie stresu i poziomu
leku [17]. Coraz wicksza determinacja pacjentéw i rodzin
oraz wzrost §wiadomosci i zainteresowania medycyna
alternatywna w polaczeniu z medycyna konwencjonalng
moga znaczaco wzmocni¢ skuteczno$¢ leczenia, a takze
wplyna¢ na zmniejszenia nasilenia objawéw chorobo-
wych. Praca zespolu terapeutycznego z pacjentka wymaga
dlugofalowego okresu dzialtania, szczegélnie w zakresie
utraty sity mig$niowej, niedokrwistosci oraz dolegliwosci
boélowych. Dazenie do powrotu do sprawnosci zaréwno
fizycznej, psychicznej, jak i spotecznej pacjentki pozwoli
jej realizowac¢ swoje zamierzenia oraz cele wplywajac jed-
nocze$nie na wzrost poziomu jej wartosci.

B WNIOSKI

1. Opieka nad pacjentka po przebytym leczeniu onkolo-
gicznym, z wystepujacymi dolegliwo$ciami wynikaja-
cymi z posiadania przetrwalej grasicy wymaga podej-
$cia holistycznego oraz $cistej wspotpracy zespolu
interdyscyplinarnego. Ocena probleméw zdrowotnych
poprzez wykorzystanie miedzy innymi skal umozliwia
dokladne zapoznanie si¢ z dolegliwos$ciami pacjentki,
ktore w istotnym stopniu wplywaja na pogorszenie
funkcjonowania w zyciu codziennym. Na podstawie
otrzymanych wynikéw zespdt interdyscyplinarny,
wspolpracujac z chora i jej rodzing, jest w stanie zapla-
nowa¢ kompleksowy plan opieki.

2. Proces wzmacniania sity migsniowej wymaga dluz-
szego okresu realizacji, jednak juz 5-dniowe wykony-
wanie ¢wiczen oporowych, relaksacyjno-rozciagajacych
na macie oraz treningu na rowerku stacjonarnym cze-
$ciowo poprawilo sprawno$¢ fizyczng chorej.

3. W procesie edukacji wskazano, ze wdrozenie nawet
niewielkich zmian podczas czynnosci dnia codzien-
nego zmniejsza nasilenie dolegliwosci chorobowych.
Samodyscyplina pacjentki przy prowadzeniu zeszytu
objawéw oraz higiena snu stanowity klucz do poprawy
jej stanu.

4. Dzieki zaangazowaniu chorej w nowe zajecia, zwigzane
z jej zainteresowaniami uzyskano znaczng poprawe
w zakresie akceptacji choroby, zwiekszenia poczucia
istotnosci w spoleczenstwie oraz zmotywowato do pod-
jecia kolejnych wyzwan i celéw.
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